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INTRODUCTION GENERALE :

Le milieu buccal abrite un des écosystemes bactériens les plus complexes de
I’organisme (plus de 700 especes bactériennes, et méme des levures). En effet, il présente des
conditions physico-chimiques et nutritionnelles favorables a 1’établissement d’une flore
bactérienne abondante commensale (10'° a 10'" bactéries /ml de salive) ; trés hétérogene
(bactéries gram positives, gram négatives, aérobies, anaérobies facultatives, anaérobies strictes
...) et trés polymorphe (cocci, batonnets, bacilles, fusobactéries, bactéries mobiles...) (1). Mais
sous certaines conditions (I’ingestion des médicaments, les variations hormonales,
consommation de tabac ou d’alcool) ces bactéries peuvent « se transformer » en bactéries
pathogeénes opportunistes qui vont alors intervenir dans la pathogenese de la maladie carieuse

et parodontale (2) (3)

Le traitement orthodontique entrainerait lui aussi une modification de la flore buccale
avec une augmentation du nombre de bactéries cariogeénes (Streptococcus mutans,
lactobacillus) dans la plaque et la salive. Ces appareillages créent, en effet, des sites favorisant

I’adhérence et la rétention bactérienne. (4)

L’orthodontie, ayant recours a des biomatériaux métalliques qui n’échappent pas aux
phénomeénes de la corrosion. Pour y faire face, un certain nombre de métaux plus ou moins
résistants a la corrosion ont vu le jour. Plusieurs biomatériaux acceptés par 1’Association
Dentaire Américaine (ADA) sont utilisés dans la cavité buccale et subissent une corrosion qui
libére des produits pouvant étre nocifs pour la santé comme le Nickel (Ni) (5). Ce métal entrant
dans la composition des fils orthodontiques notamment les fils en Nickel-Titane(NiTi) qui
sont trés utilisés dans certaines phases de traitement orthodontique chez la population
marocaine. Les effets de I’exposition au nickel sur la santé ont été bien étudiés. Il est établi que
ce métal peut causer des réactions allergiques (hypersensibilités, dermatites et asthme) ou
toxiques. En plus, I’effet cancérigéne a été rapporté pour le nickel et les produits qui en

contiennent. (6)

Les phénomeénes de la corrosion peuvent étre accentués par la présence de la grande
population de bactéries buccales qui sont productrices d'acide (3). Parmi les nombreux micro-
organismes présents dans la cavité¢ buccale, on trouve les streptocoques oraux dont I’espéce

Streptococcus mutans (S. mutans) qui est 1'une des bactéries essentielles en raison de sa
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capacité a convertir le sucre en acide lactique et & contribuer a la carie dentaire (7). En outre,
un biofilm oral contenant une forte proportion de S. mutans peut se développer dans des
environnements aérobies et anaérobies et se trouver dans différents habitats de la cavité buccale.
Cette espece provoque une diminution du pH de la cavité buccale (8), ce qui favorise la

déminéralisation de 1'émail, 1’altération et aussi la corrosion des matériaux dentaires (9)

Dans la littérature, peu de recherches ont porté sur le comportement du nickel-titane en
présence de la bactérie cariogeéne Streptococcus mutans. Une étude menée au Maroc, a permis
de relever un degré ¢élevé de corrosion du fil orthodontique en NiTi en présence de S. mutans et
constater apres 5 heures d'immersion, les auteurs de 1’étude ont recommandé des investigations
supplémentaires avec une prolongation du temps d'immersion de I'alliage dentaire en présence
de la bactérie.

Ainsi les objectifs de notre travail de these étaient :

- Analyser les changements qualitatifs de la flore bactérienne buccale a différents stades du
traitement orthodontique chez une population marocaine (étude bactériologique in vivo).
- Etudier les comportements ¢lectrochimiques des fils orthodontiques en NiTi dans la salive
artificielle en présence et en absence d’une bactérie cariogéne « Streptococcus mutans» avec

un temps d’immersion de 24h (étude électrochimique in vitro)
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CHAPITRE I : L’ECOLOGIE DE LA CAVITE
BUCCALE

1. Généralités

Le milieu buccal se caractérise par sa complexité. Trois grands facteurs expliquent que

la bouche soit un habitat varié :

- Le temps : le milieu buccal se modifie au cours de la vie, donc en fonction du temps

- Les sites anatomiques : (divers tissus tels que les dents, la langue et les muqueuses)

- Les conditions physiques, par exemple la température et ’humidité, qui varient a
I’intérieur d’'une méme bouche contribuent également a faire de la cavité buccale un

habitat extrémement varié.

2. La salive

2.1. Définition

La salive est un mélange complexe formé par le produit de sécrétion des glandes
salivaires majeures et mineures et par le fluide gingival, elle contient également des bactéries,
des débris alimentaires, et des cellules desquamées. Elle est composée a environ 99,5 % d'eau,
le reste consistant en divers ¢léments inorganiques (électrolytes) et organiques (protéines,

glycoprotéines, composants plasmatiques ...) (10).

2.2. Composition de la salive
La salive est une solution aqueuse normalement hypotonique contenant :

- Des ions CI', Na*, Ca*", Mg?", F", phosphate inorganique (PO / HPQy*/ o PQy/ Hs POx)
selon le pH, le systéme hydrogénocarbonate HCO™3/H2CO3, acide carbonique ;

- Des protéines : enzymes (a-amylase), immunoglobulines et autres facteurs antimicrobiens
(thiocyanate SCN-, peroxyde d’hydrogéne H»0O»), glycoprotéines muqueuses, albumine,

polypeptides et oligopeptides ;

- De glucose et composés nitrés : ammonium NH*4/ (NHz), CO urée.
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Ces composants interagissent et sont a I’origine des fonctions salivaires (golt, protection et
lubrification, dilution et nettoyage, capacité tampon) et la participation au biofilm grace a ses

protéines riches en proline, cystatine, histatine, et ’agglutinine salivaire.... (11)

2.3. pH salivaire :(concentration en ions hydrogéne)

Le pH de la salive humaine est compris entre 6,2 et 7,6 (6,7 en moyenne). Au moment
des repas, le pH de la salive diminue ; une ¢tude a montré que le pH salivaire descendait a 4

aprés ingestion de sucrose. (12)

Le pH des aliments et boissons que nous avalons varie de 2 a 10. La réduction
postprandiale du pH n'est que passagere grace a 1'effet tampon des composants de la salive et

de la plaque dentaire.

Cependant a chaque ingestion d'aliments ou de boisson ce phénomene se réitére, donc
si des habitudes de grignotage sont prises, le pH n'a pas toujours le temps de remonter entre les
pics d'acidité, d'ou un pH buccal acide en permanence et une susceptibilité a la carie accrue.
Les métaux utilisés en odontologie sont donc soumis a des variations importantes de pH au
cours de la journée. Plusieurs facteurs induisent la diminution du pH buccal : les boissons
gazeuses, l'alcool, le grignotage excessif, 1’ajout du citron a I’eau potable, la sécheresse buccale,
le tabac. Les bactéries acidogénes, et en présence de sucres fermentescibles, produisent de
grandes quantités d’acide qui vont abaisser le pH jusqu’a des valeurs de pH = 4. Dans ce milieu

acide obtenu, seules certaines bactéries acidogénes sont capables de survie. (13)

3. Le biofilm dentaire

3.1. Définition

Les biofilms sont en général des structures complexes, avec une épaisseur non uniforme,
ils sont constitués par les cellules des microorganismes morts ou vivants, par des substances
polymériques extracellulaires et des produits organiques et inorganiques issus de leurs activités

biologiques. (14)

3.2. Formation de biofilm

Le développement du biofilm dépend de la colonisation des surfaces dentaires et, par

conséquent, de la capacité des bactéries a pouvoir se fixer (15). Cette fixation peut étre
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possible aprés D’apparition sur [’émail des dents, d’un film conditionnant. Celui-ci,
indispensable a la formation de tout biofilm, est appelé Pellicule Exogéne Acquise (PEA). 1l

entraine la succession de plusieurs étapes nécessaires a I’acquisition du biofilm :

La formation de la pellicule exogeéne acquise, la fixation bactérienne aux surfaces, la

maturation de la plaque dentaire, et le détachement (Figure 1).

O’:i 2 ——
Adhésion

Communication

Maturation de la —
plaque dentaire

Détachement

Figure 1 : Schématisation des étapes de formation d'un biofilm (16)

3.2.1. Formation de la Pellicule Exogéne Acquise (PEA)

La PEA est un film organique qui se forme naturellement a la surface de I’émail dentaire,
et qui ne s’¢limine que difficilement une fois établi, d’une épaisseur de 1’ordre du micron (17).
Elle apparait spontanément dans les minutes qui suivent le brossage et elle est essentiellement
d’origine salivaire. 98% de sa composition sont des glycoprotéines salivaires (GPS), qui jouent
le role de récepteurs a 1’adhésion bactérienne (2) Il est prouvé que cette structure est formée par
I’adsorption sélective de protéines, de peptides et d’autres molécules de la salive. Elle contient,
en grande quantité, de PRP (Protéines Riches en Proline), des sIgA (Immunoglobuline
sécrétoires A), des stathérines, des cystatines, des histidines, du lysozyme, des glycosyl
transférases d’origine bactérienne et I’alpha-amylase qui contribue fortement a I’adhésion des
streptocoques oraux. Cette pellicule permet I’adhérence des bactéries pionnicres, S. gordonii et
A. naeslundii adherent aux PRP et les autres especes de streptocoques oraux adhérent aux SAG
(Glycoprotéine d’agglutinine salivaire) (18) . Son role est a la fois bénéfique a la santé dentaire,

assurant une protection contre la décalcification lors
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de I’ingestion d’aliments et boissons acides ; et destructeur, maintenant les acides en contact

avec I’émail et favorisant la colonisation bactérienne et la formation de la plaque dentaire. (19)

3.2.2. Fixation des bactéries pionniéres (20)

Les premicres bactéries capables de se fixer sur cette PEA, sont les especes pionniéres,
a 67% des coques a Gram positif. Parmi elles, figurent en majorité des streptocoques oraux (.
oralis, S. mitis, S. salivarius, S. sanguinis) et des actinomyces. Ces espéces bactériennes ont la
particularité de posséder a leur surface, des adhésines reconnaissant spécifiquement des
récepteurs de cette pellicule. Ces bactéries pionni€res ne peuvent a elles seules assurer la
diversité¢ de la plaque dentaire mature, mais leur présence est indispensable pour la fixation

ultérieure de nombreuses autres bactéries qui contribueront a la diversité du biofilm.

En effet, une fois cette communauté pionniere installée, d’autres espeéces ou genres bactériens
peuvent se fixer, grace aux nouvelles adhésines apportées par ces premicres bactéries et grace
au microenvironnement qu’elles ont créé par leur métabolisme (environnement anaérobie,

consommation d’oxygene, présence d’acides, transformation des glucides)

3.2.3. Maturation du biofilm (21) (22)

Apres plusieurs heures, de nouvelles especes se fixent sur les bactéries pionnieres et se
diversifient avec 1’apparition de Fusobacterium, de haemophilus, de porphyromonas, de
lactobacillus, de veillonella. La maturation du biofilm est la conséquence des phénoménes de
co-agrégation inter bactérienne et de co-adhésion, respectivement une adhésion entre deux
bactéries libres ou une adhésion d’une bactérie libre sur une autre déja fixée. Le biofilm mature
se caractérise par une augmentation de I’épaisseur. Il comprend 109 bactéries par mget environ
500 taxons. Le développement du biofilm ne se trouve donc limité que par les forces d’attrition

et une bonne hygi¢ne bucco-dentaire.

3.2.4. Détachement

Une fois le biofilm devenu épais, des forces de cisaillement (ex : lors de la mastication)
peuvent induire un détachement bactérien. Certaines bactéries sont aussi capables de sedissocier
du biofilm par elles-mémes pour aller coloniser d’autres surfaces. C’est le cas des S. mutans qui
peuvent hydrolyser leurs liaisons avec les protéines de surface grace a la synthése d’enzymes

spécifiques. (23)
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4. La microbiologie de la cavité buccale

La cavité buccale avec sa flore microbienne est un écosystéme d’une déconcertante
complexité. D’un point de vue écologique, la cavité buccale est un systéme de croissance ouvert
; ceci signifie que les nutriments et les microbes sont sans arrét introduits a 1’intérieur du
systeme puis €liminés. (Tableau 1). Cependant tout organisme qui peut adhérer auxsurfaces de
la cavité buccale et utiliser les nutriments de ce milieu peut s’ intégrer a la flore saprophyte orale.
(24)

A T’état sain, le milieu buccal présente des conditions physico-chimiques et nutritionnelles
favorables a I’implantation d’une flore bactérienne abondante ; trés hétérogéne (bactéries
gram positives, gram négatives, aérobies, anaérobies facultatives, ...) et trés polymorphe
(Cocci, bacilles, ...) fusobactéries, spirochetes.

A D’état pathologique, ces bactéries peuvent « se transformer » en bactéries pathogenes
opportunistes (BPO) qui vont intervenir dans la pathogenése de la maladie carieuse et des
parodontopathies. ( tableau 2)

Les bactéries fréquemment rencontrées chez les porteurs de 1’appareillage orthodontiquesont
: les actinomycetes, les lactobacilles, et les streptocoques oraux (25) (11). Les deux derniers
contiennent des espéces qui sont dite des bactéries cariogeénes.

Tableau 1 : la flore buccale en quelques chiffres (26)

Un individu 10" Cellules eucaryotes

10" bactéries

10'%bactéries avec plus de 700 espéces différentes

En 2h, 6 milliards de bactéries sont renouvelées

Dans la cavité buccale | En 4h, il y a entre 2,5x 10° et 6,3 x 10° bacteries par mm? sur la

dent

Img de biofilm dentaire = 10° bacteries

Face interne des joues Pour une cellule 0 a 25
Sur les cellules bactéries
¢épithéliales Face dorsale de la langue Pour une cellule 100
bacteries
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Tableau 2 : Bactéries orales liées aux maladies bucco-dentaires (27) (28)

(T (o R Streptococcus,  Veillonella,  Actinomyces,  Granulicatella,
Leptotrichia, Thiomonas, Bifidobacterium, Prevotella, Lactobacillus,

Propionibacterium, Pseudoramibacter, Selenomonas

Infections périapicales Proteobacteria, Firmicutes, Bacteroidetes, Fusobacteria,

(parodontite périapicale, Actinobacteria,  Olsenella  uli,  Prevotella baroniae,
infection du canal Porphyromonas  endodontalis,  Fusobacterium  nucleatum,
radiculaire Tannerella  forsythia, Propionibacterium propionicum,

Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Prevotella
oralis, Parvimonas micra, Porphyromonas endodontalis,

Fusobacterium nucleatum, Tannerella forsythia

Maladies parodontales Actinomycetes, Capnocytophaga, Campylobacter, FEikenella,
(gingivite, parodontite) Fusobacterium,  Prevotella,  Porphyromonas  gingivalis,
Treponema denticola, Tannerella forsythia, Bacteroidetes spp.,
Eubacterium  saphenum,  Porphyromonas  endodontalis,
Prevotella denticola, Parvimonas micra, Peptostreptococcus
spp., Filifactor alocis, Desulfobulbus spp., Dialister spp.,
Synergistetes

4.1. Les actinomyceétes (29) (30) (31)

Les actinomycetes appartiennent a la classe des Actinobacteria, bactéries a Gram
positif. Il regroupe 5 ordres, 13 sous-ordres, 48 familles, et plus de 200 genres bactériens. Le
terme actinomycete a été historiquement introduit pour définir des bactéries filamenteuses et
ramifiées, qui dans la classification actuelle des Actinobacteria appartiennent a 1’ordre des
actinomycétales. Les actinomycétes forment des colonies circulaires constituées d’hyphes,
c’est-a-dire de filaments qui irradient par croissance centrifuge, tout autour du germe qui leur
a donné naissance. Cela explique leur dénomination qui provient de deux substantifs grecs

«aktino» et «mycetes» et signifie « champignons a rayons» ou « champignons rayonnant.

4.1.1. Caracteéres bactériologiques

Des batonnets droits ou légeérement incurvés (0,2-1 micron de diamétre), variant

considérablement de forme et de taille, formant des filaments de 10 a 50 microns de long avec
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de vrais branchements. Des batonnets courts (1,5 a 5 microns de long) avec parfois des
extrémités en crosse, isolés, en paires, en courtes chaines ou en amas, sont fréquents. Des
batonnets de 5 a 10 microns de long et branchés sont également communs. Des coccobacilles
peuvent €tre occasionnellement trouvés. Les filaments qui peuvent prédominer chez certaines
especes, sont droits ou sinueux, montrent divers degrés de branchement et peuvent présenter
des extrémités enflées ou en crosse. Organismes non mobiles. (Fig. 2), anaérobies facultatifs,
la plupart des espéces sont préférentiellement anaérobies. LeCO2 est indispensable pour une
croissance optimale. Plusieurs especes produisent des micro colonies filamenteuses
caractéristiques composées de filaments branchés, septes ou non septes, avec ou sans
fragmentation centrale. Les colonies (0,5 a 5 mm de diamétre) peuvent étre rugueuses et
crevassées ou lisses et muqueuses. La plupart sont blanches a grisatres, deux especes

présentant des colonies roses ou rouges.

g O

Figure 2 : Aspect au miéroscopique optique des Actinomycétes (31)

4.1.2. Pouvoir pathogéne

Les actinomyceétes sont pathogenes pour 'homme et les animaux chez lesquels ils causent
des actinomycoses. Dans la cavité buccale, I’ Actinomycete est un hote normal, capable de se
développer de fagon exagérée dans les caries dentaires ou lorsque I'hygiéne buccale est

insuffisante.

4.2. Les lactobacilles (32) (33)

Ce sont des bactéries acidogenes et acidophiles, leur pH optimum de croissance est de 5,5
a 6,2. Le nombre de lactobacilles salivaires est ainsi corrélé a la consommation englucides

fermentescibles : il s’¢éleve lors d’un régime sucré, diminue lors de la suppression des
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sucres. Il existe plusieurs espéces buccales dont : Lactobacillus(L) acidophilus, L. casei, L.
fermentum, L. oris, L. salivarius.

Au niveau de la plaque dentaire, les auteurs s’accordent a constater une augmentation de taux
des lactobacilles préalablement a 1’établissement d’une 1ésion carieuse ; ce taux passe de 1% a
4 3 5%.

Les lactobacilles ont une faible capacitée d’adhérence aux surfaces lisses et donc une affinité
relativement faible pour les tissus dentaires. Ainsi, elles colonisent essentiellement les sites de
la cavité buccale qui permettent une rétention mécanique, comme les anfractuosités naturelles

de la dent, les restaurations débordantes ou non étanches et les dispositifs orthodontiques.
4.2.1. Les caracteres bactériologiques

%+ Les caractéres morphologiques :

Especes a Gram positif, elles sont en forme de batonnets ou de coccobacilles isolés ou

en chainettes. Les lactobacilles sont anaérobies facultatifs (fig. 3).

Figure 3: Aspect au microscope optique des lactobacilles (34)

#+ Les caractéres culturaux :

Les lactobacilles sont des germes non exigeants qui peuvent pousser donc sur lesmilieux
de culture ordinaires, le temps d’incubation doit dépasser les 12h jusqu’a 48h a une température
de 37°C. Le milieu spécifique des lactobacilles est le MRS (milieu de culture Man, Rogosa et

Sharpe).
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4.2.2. Habitat

Les lactobacilles sont présents dans les milieux riches contenant des substrats glucidiques
tels que les muqueuses intestinales, orales et vaginales des humains et des animaux, sur les
plantes, les aliments d'origine végétale, les produits fermentés ou en décomposition, les eaux

usées. IIs contaminent fréquemment les produits alimentaires et ils sont agents d’aigrissement.

4.2.3. Pouvoir pathogéne

Ces bactéries notamment lactobacillus salivarius, sont impliquées dans le processus
carieux, et plus particulierement dans la progression de la 1ésion de la dentine. Il semble que
I’adhérence des lactobacilles a la dentine soit favorisée par leur affinité pour la matrice

collagénique rendue accessible par la déminéralisation.

4.3. Les streptocoques oraux (17) (26) (35)

Les streptocoques oraux font partie de la flore commensale de la cavité buccale et du
tractus respiratoire chez I’homme et I’animal. Ils représenteraient a eux seuls plus de 20% de la
flore buccale et jouent un role important dans la formation de la plaque dentaire. S. mutans,

S. sobrinus et S. mitis sont impliqués dans 1’étiologie de la carie dentaire.

Ces microorganismes sont capables d’adhérer aux cellules épithéliales de 1’hote, et colonisent
les muqueuses. Du fait de leur présence dans la flore microbienne commensale, ils jouent un
role non négligeable dans 1’équilibre écologique de cette flore et dans 1’acquisition de
I’immunité naturelle non spécifique. Dans certaines circonstances, ces microorganismes
commensaux deviennent pathogeénes opportunistes et peuvent €tre responsable d’infections,

notamment de septicémies et d’endocardites.

4.3.1. La classification

Les streptocoques oraux humains sont classés selon Lancefield en 7 espéces :

S.salivaius, S. mitor (mitus), S. sanguis I, S. sanguis I, S . mulleri, S. mutans, S. pneumoniae.

(Tableau 3).
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Tableau 3 : Classification des streptocoques oraux humain selon Lancefield (29)

ESPECES

HABITAT

S. salivaius

Salive - intestins

S. mitor(mitus)

Rhino-pharynx

S. sanguis 1

S. sanguis I1

Rhino-pharynx

Peau, intestins

S.mulleri Rhino-pharynx,
intestins, dents

S. mutans Rhino-pharynx,
dents

S. pneumoniae Rhino-pharynx

4.3.2. Les caracteres bactériologiques

% Les caractéres morphologiques :

Les streptocoques oraux sont des cocci de taille et de forme irrégulicres, a Gram positif,

groupés en chainettes plus ou moins longues et immobiles, acapsulés, asporulés. (fig.4)

Figure 4 : Aspect au microscope optique des cocci Gram positifs groupés en
chainettes (obj x100). Laboratoire de Microbiologie sérologie et hygiéne, Hopital IBN
Sina, Rabat
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%+ Les caractéres culturaux :

Les streptocoques oraux sont des germes exigeants qui ne poussent donc pas sur les

milieux de culture ordinaires. Ceux-ci doivent étre additionnés de sérum ou de sang frais.

v Sur gélose au sang frais
Ils donnent de petites colonies grisatres, translucides, en grain de semoule, entourées
d'une zone d'hémolyse totale (hémolyse béta) pour les streptocoques des groupes A, C, G, tandis
que les autres streptocoques donnent une hémolyse partielle (hémolyse alpha) ou pas

d'hémolyse du tout. (18) (Fig.5)

Figure 5 : Photo des colonies des streptocoques sur gélose au sang frais.
Laboratoire de Microbiologie sérologie et hygiene, Hopital IBN Sina, Rabat

4.3.3. Identification

a. Par galerie biochimique :

C’est une Galerie d’identification basée sur I’analyse du métabolisme bactérien. Il faut
disposer d’un isolat bactérien suffisant et respecter un délai de culture de 24-48h a 37°C avant
la lecture. La lecture est réalisée, soit par la mesure de la turbidimétrie qui est proportionnelle
a la croissance bactérienne, soit par virage colorimétrique par la génération lors du

métabolisme bactérien d’un substrat coloré. A titre d’exemple, les galeries API®
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commercialisées par la sociét¢ BIOMERIEUX sont une miniaturisation de ces techniques

(fig. 6).
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Figure 6 : Galerie API 20 Streptocoques oraux (36)

b. Par des automates :

L’analyse et la lecture des tests biochimiques peuvent aussi étre automatisées. Des
appareils travaillant en milieu liquide (exemple : Vitek2 ® BIOMERIEUX, BD PHOENIX®)
permettent a partir d'une suspension bactérienne standardisée d'automatiser et d'optimiser les
étapes d'inoculation, d'incubation, de lecture et d'interprétation des tests. Selon les résultats des
tests d'orientation, le laboratoire choisit la « carte » d'identification la plus adaptée et qui
regroupe la majorité des tests nécessaires a une identification précise de la bactérie. Par
comparaison des résultats obtenus a la base de données informatisée de I'automate, le logiciel
propose une identification avec un score de fiabilité. Cette technique est actuellement la plus

utilisée en pratique courante.

4.3.4. Habitat

Les streptocoques oraux sont des commensaux de la muqueuse buccale, et sur les

muqueuses du rhino-pharynx.

4.3.5. Pouvoir pathogene

Dans certaines circonstances, les streptocoques oraux qui sont des microorganismes
commensaux, deviennent pathogénes opportunistes et peuvent étre responsable d’infections,
notamment de septicémies et d’endocardites. (18)

Parmi les streptocoques oraux les plus impliqués dans les pathologies de la cavité buccale,
on retrouve principalement :

-streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus : qui ont un role central dans 1'étiologie
des caries dentaires (37), car elles peuvent adhérer a la pellicule salivaire de I'émail, elles sont
des producteurs d'acide et créent donc un environnement acide créant un risque de carie (38)

Habituellement, 1'apparition de S. mutans dans les cavités dentaires est suivie de caries apres 6
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a 24 mois .Les S. mutans acidogénes et S. sobrinus sont capables de former des polysaccharides

extracellulaires (EPS) en présence de saccharose ,mais aussi a partir defructose et de glucose.
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Chapitre Il : LES APPAREILLAGES
ORTHODONTIQUES

1. Généralités

L’orthodontie est une branche trés mécanique de 1’odontologie. Elle a pour objectif
d’aligner les dents pour corriger I’occlusion dentaire et d’améliorer 1’esthétique du visage et le
fonctionnement des muscles de la machoire (37) : elle se fait au moyen d'appareil fixe « multi-
attaches » coll¢ sur les dents pendant toute la durée du traitement (fig. 7). Il s’agit d’un dispositif
orthodontique fixe développant des forces extrinséques a l'aide d'arcs ou de ressorts adaptés sur
des bagues ou des attaches fixées sur chaque dent. Ces dispositifs permettent d'effectuer des

déplacements contrdlés des dents dans les trois sens de 1'espace (38)

Figure 7 : Photographies intra-buccales (a) avant, (b) en cours et (¢) aprés le traitement
orthodontique traité par Pr BAHIJE, Service d’ODF, Centre de consultation et de
traitement dentaire de Rabat

Les dents sont amenées a la position voulue, en exercant sur elle une pression pendant

plusieurs mois, voire plusieurs années. Ces traitements se font par I’intermédiaire
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d’un dispositif orthodontique fixe composé de brackets, bagues, fils et d’autres accessoires

(fig. 8).

Figure 8 : Brackets, bagues, fils orthodontiques.

(Service d’ODF, Centre de consultation et de traitement dentaire de Rabat)

2. Les brackets et les bagues dentaires

Les brackets orthodontiques collés a 1’émail, procurent le moyen de transférer la force
appliquée par le fil activé a la dent. Les brackets, initialement fabriqués avec I’acier inoxydable
(Fig. 9 -A-) ont évolué vers des brackets plus esthétiques en plastique et en céramique (Fig.9 -
B-). Ces derniers sont devenus tres utilisés avec I’augmentation du nombre des patients adultes

demandent de traitement orthodontiques (39).

A B

Figure 9 : A- Orthodontie classique avec brackets métalliques ; B- Orthodontie
esthétique avec brackets transparents (40)

Les bagues sont universellement fabriquées avec de 1’acier inoxydable austénitique
contenant approximativement 18% de Cr et 8% de Ni, une faible quantité de Mn et de Si et des

traces de C (en général 0,1%).
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3. Les fils orthodontiques

Les fils orthodontiques utilisés en orthodontie au début du 20e siecle, étaient faits par
l'or. Ils ont été vite remplacés par I’acier, ensuite par des alliages a base de titane, qui confere
des propriétés compatibles avec le concept de physiologie du déplacement dentaire qui
préconise 1’utilisation de forces les plus faibles et les plus constantes possible. Les différentes
sortes de fils présents sur le marché ne cessent d’évoluer et de se multiplier. Nous allons, dans
cette section, passer en revue les différentes familles de fils, ainsi que leur adaptation a chaque

phase de traitement orthodontique.

3.1. Les alliages d’or
En 1926, les alliages d’or utilisés pour la fabrication des fils orthodontiques contenaient
des pourcentages de 15 a 65% d’or. Cette composition a permis de faire varier le coefficient
d’¢lasticité en maintenant I’aptitude au pliage a la pince et I’exercice des forces légeres. Les
alliages d’or furent abandonnés au profit d’arcs en acier inoxydable moins onéreux et dotés de

meilleure qualité mécanique. (41)

3.2. Les aciers inoxydables

En 1929, I’acier inoxydable a été introduit en orthodontie sous sa forme austénitique pour
remplacer les alliages a base d’or car il présentait I’avantage d’étre moins onéreux. Ces alliages
contiennent 18% de chrome, 8% de nickel et 73,8% de fer ainsi que moins de 0,2%de carbone.
On parle ainsi d’alliage dit 18/8 quand on se réfere a 1’acier inoxydable austénitique.
Le chrome permet de passiver 1’alliage et le rend résistant a la corrosion tandis que le nickel
stabilise 1’alliage dans sa forme austénitique également plus résistante a la corrosion.
Quand on observe la courbe contrainte/déformation de I’acier inoxydable on remarque :

* Un module d’¢lasticité élevé, caractéristique d’un alliage rigide,

* Une zone ¢lastique limitée qui en fait un métal peu résilient.

* Pour de faibles déformations, I’acier inoxydable produira donc de grandes forces sur une
courte période de temps, le contraire direct de ce que I’on recherche en début de traitement.
Pour des déflexions plus grandes, 1’acier inoxydable subira une déformation plastique.

De plus, les fils en acier inoxydable présentent une faible résistance a la déformation
permanente. Il s’agit donc d’un fil particuliérement utile dans les derniers stades de traitement

et plutot contre—indiqué dans les stades initiaux (42)
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Pour diminuer la rigidité et le taux charge/déformation élevé de I’acier inoxydable et, par la
méme son niveau de force, le praticien peut soit utiliser des fils plus petits (ce qui a pour
inconvénient de moins bien remplir la lumiére des boitiers et de réduire le contrdle) ou
incorporer des boucles pour diminuer le module d’¢élasticité, ce qui augmente le temps de travail

au fauteuil et augmente 1’inconfort du patient (43)

3.3. Les alliages a base de titane

3.3.1. Le TMA ou béta titane

Le béta-titane fut introduit en orthodontie par Burstone dans les années 1980 et a été
commercialisé sous le nom de TMA (Titanium-Molybdenum Alloy).
Le but avoué¢ du développement de cet alliage était de remplacer 1’acier inoxydable par un
matériau qui produirait des forces légeres et continues.
Le TMA est composé de 78% de titane, 11,5% de molybdéne, 6% de zircone et 4,5% d’étain.
Burstone et Goldberg en 1980 ont montré que le TMA est caractérisé par une résilience ¢élevée
(il a une plus grande plage de déformation ¢élastique), un taux charge/déformation et une rigidité
inférieure a ceux de I’acier inoxydable (pour la production de forces plus 1égeres), ainsi qu’une

grande malléabilité (mise en place de boucles...) (44).

3.3.2. Le Nickel-Titane

Autrefois le seul alliage couramment employ¢ en orthopédie dento-faciale était 'acier. La
variation des forces transmises aux dents était réalisée par la variation de section du fil
orthodontique.

L'apparition des alliages comportant du titane a révolutionné la discipline en permettant une
orthodontie « a module d'¢élasticité variable », c'est-a-dire qu'il existe désormais une plus grande
possibilité de choix d'élasticité pour un fil de méme section (45)

La large utilisation en orthodontie des fils a base de Nickel-Titane repose sur les propriétés
suivantes :

* Des fils de section ¢levée génerent, au contraire des fils d’acier, des niveaux de force
faibles malgré leurs dimensions et peuvent €tre utilisés des les premieres phases du
traitement orthodontique

* Ces arcs permettent d’assurer dés le début du traitement un contréle tridimensionnel
des unités dentaires de par le faible jeu entre le fil et la gorge de I’attache

» L’effet détente conséquent permet des mouvements dentaires de plus grande

amplitude
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+ Ces fils développent des forces et des moments constants en raison de leur
superélasticité
* Ces arcs retrouvent leur forme initiale apres avoir été portés a la température de la
cavité buccale.
Les alliages en NiTi posseédent généralement deux propriétés particulicres : la superélasticité

et la mémoire de forme.

3.4. Les fils adaptés a chaque phase de traitement orthodontique

Le traitement orthodontique peut étre complexe et requiert de la part du clinicien de bien
comprendre les propriétés mécaniques des fils pour les utiliser le plus adéquatement possible
lors des différentes phases du traitement. Généralement, le traitement orthodontique est divisé
en 3 phases :

- La premiére phase de traitement est une phase de correction des rotations dentaires et
de nivellement. Le praticien cherche lors de cette phase a pouvoir introduire le fil dans tous
les boitiers méme en présence de séveres malpositions. Pour cela il cherchera a utiliser un fil
qui possede : une résilience élevée, une zone élastique large, un module d’élasticité bas, une
limite ¢élastique €levée et une forte mémoire €lastique. Il pourra donc utiliser lors de cette phase
des fils en Ni-Ti équiatomique (50% Ni et 50% Ti).

- Lors de la deuxiéme phase de traitement, les objectifs seront une correction de
nombreux mouvements ; en deuxiéme et en troisieme ordres, les fermetures d’espaces et les
mouvements d’ingression et d’égression. Cette phase est plus longue que la premicre et
nécessite |'utilisation de fils qui possedent un module d’¢élasticité moyen, une bonne formabilité
(pour pouvoir incorporer des boucles et des plis), une bonne mémoire €élastique,un taux de
friction bas et la capacité d’étre soudable. Il pourra donc utiliser lors de cette phasedes fils en
acier inoxydable et en TMA.

- La derniére phase, dite de finition, peut se subdiviser en deux étapes distinctes :

+ Utilisation de fils trés rigides pour maintenir les résultats obtenus et permettre
’utilisation de mécaniques inter-arcades.

Le praticien aura recours a des fils de modules d’¢€lasticité €élevés, soudables, possédant une
bonne formabilité et une grande résistance a la fracture. L’acier inoxydable et le TMA sont

utilisables.
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* La deuxi¢me étape peut étre nécessaire si tous les objectifs ont été atteints sauf une
intercuspidation parfaite. Il pourra alors avoir recours a des fils plus flexibles qui permettent un
certain jeu pour arriver a une intercuspidation qui réponde a ses objectifs cliniques.

Il pourra, dans ce cas, avoir recours a des fils en acier inoxydable tressés de gros diamétre
(pour remplir la lumiere des boitiers et conserver un controle du torque) ou a un fil en NiTi au
maxillaire qui autorise une légere régression pour corriger 1’occlusion.

En conclusion, on peut dire que les fils en alliages NiTi sont excellents pour les phases
initiales d’alignement et de nivellement, car ils peuvent transmettre des forces quasi- constantes
pour une importante activation et cela sans jamais acquérir de déformation permanente.

Par contre dans certaines situations cliniques, ils seront impossibles a utiliser a cause de
leur pauvre malléabilité et de leur manque de soudabilité et on leur préférera les fils en acier

ou en TMA.
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CHAPITRE II1 : LA CORROSION ET SES
METHODES D’EVALUATION

1. La corrosion

1.1. Définition

Le terme de corrosion désigne l'altération d'un matériau, généralement un métal, par une
réaction chimique ou électrochimique avec un oxydant (le dioxygéne et le cation H" en
majorité), ce qui entraine une dégradation du matériau et de ses propriétés.

Le probléme de corrosion atteint aussi le domaine de 1’odontologie, le matériel et les nombreux
alliages utilisés en odontologie peuvent étre soumis a ce phénomene qu'il est important d'étudier
pour mieux le comprendre et y faire face.

Les propriétés chimiques de la salive dépendent des concentrations de ses composants, du pH,
de la tension de surface et de la capacité tampon. Chacun de ces parametres influence la force
de tout électrolyte.

L’importance du processus de corrosion résultant sera controlée par ces variables. Les
caractéristiques qui déterminent les conditions de corrosion des matériaux dentaires sont des
réactions d’oxydation et de réduction, et de passivation ou formation d’un film passif d’oxyde
métallique a la surface du métal (46)

La corrosion entraine une dégradation du matériau et de ses propriétés. En effet, elle change
non seulement la nature de la surface, mais aussi la résistance mécanique du matériau. En outre,
les produits de corrosion peuvent étre libérés dans les tissus environnants, induisant des

réactions locales et générales (47)

1.2. Principe général de la corrosion (48)
Pour les biomatériaux métalliques, la forme la plus pertinente est la corrosion aqueuse,
telle qu’elle se produit a la surface d’un métal plongé dans un électrolyte aqueux.
I se produit toujours deux réactions ou les électrons sont échangés : Mg M" + ne’
* L’une anodique avec oxydation du métal
= L’autre cathodique dans laquelle les ¢électrons créés par I’oxydation sontconsommés
(réduction). L ensemble du processus de corrosion peut étre arrété en bloquant 1’une
ou I’autre de ces deux réactions.
Les différents métaux et alliages se comportent de trois maniéres dans un milieu donné :

» Les métaux inertes ne s’oxydent pas et ne se corrodent pas.
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» Les métaux actifs s’oxydent et se corrodent spontanément, libérant des ions métalliques
dans le milieu.

= Les métaux passifs se recouvrent en surface d’une couche d’oxyde protectrice qui les
protege contre la poursuite de la réaction corrosive.

Le milieu biologique (1a salive) est capable d’influencer le comportement de la corrosion
= Les molécules organiques peuvent se lier aux ions libérés par la corrosion, entrainant un
déplacement de I’équilibre de la réaction d’oxydo-réduction.
= La stabilité de la couche d’oxyde sur le métal est affectée par le pH, les substances
organiques présentes et par le niveau d’oxygene dissous : une déficience d’oxygene
conduit a une corrosion accélérée.
= Des bactéries peuvent consommer [’hydrogeéne produit, d’ou le déplacement de

I’équilibre des réactions de corrosion dans le sens d’une consommation de 1’anode
1.3. Les différentes formes de corrosion des alliages orthodontiques

Dans la majorité des cas, la premicre manifestation tangible de la corrosion est d'ordre
visuel : on constate le phénomene par sa localisation ou par la modification de 1'aspect extérieur
de l'objet qu'il affecte. Aussi, les diverses formes de corrosion que I'on rencontre portent souvent
un nom évocateur de la maniere dont elles se manifestent.

Il existe différents types de corrosion des alliages dont 1’effet le plus notable est la perte en
poids du métal et I’altération des propriétés mécaniques. Pour les biomatériaux métalliques, la

forme la plus commune est la corrosion aqueuse.

1.3.1. Corrosion généralisée
La corrosion généralisée est la plus répandue. Elle concerne toute la surface de 1'objet
exposé a I'environnement. Elle peut étre uniforme ou galvanique.

e Corrosion uniforme (fig. 10)

C’est la forme la plus connue et la plus fréquente. Il survient dans le cas d'un
environnement homogene (absence de gradient de température, de pression ou de concentration
le long de l'interface) et lorsque le métal lui-méme présente vis-a-vis de cet environnement un
comportement suffisamment homogeéne (homogénéité intrinséque du matériau due a 1'absence

d'inclusions ou de défauts structuraux). (49)
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Figure 10 : Schéma de la corrosion uniforme (59)

e Corrosion galvanique (fig. 11)

Elle se rencontre quand il y a couplage de métaux différents au sein d’un mémeélectrolyte.
Comme son nom l'indique, elle résulte de la formation d'une pile qui conduit a une hétérogénéité
de l'attaque. Les zones ou se produisent les réactions anodique (corrosion du matériau) et
cathodique (réduction de l'oxydant) sont distinctes.

La corrosion galvanique est aussi appelée corrosion bimétallique, car elle provient d'un contact
¢lectrique entre deux métaux de natures différentes immergés dans un électrolyte corrosif.

En effet, si on met en relation deux métaux différents au sein d’une solution électrolytique, il
va se créer un effet de pile. Le métal le plus noble (cathodique) va devenir électronégatif
tandis que le métal le moins noble (anodique) va se dissoudre. Ce phénoméne peut également
avoir lieu au sein d’un alliage trempé dans une solution électrolytique comme la salive.

La corrosion s'intensifie sur le métal le moins noble (anode : potentiel redox le plus faible) alors
qu'elle s'arréte sur le métal le plus noble (cathode : potentiel redox le plus élevé).

Les sites anodiques et cathodiques sont distincts. Plus I'écart entre les potentiels respectifs des
métaux en présence est grand, plus la corrosion est amplifiée, a la fois dans la cinétique de

dégradation et dans la génération d'ions dans le milieu (49)
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Figure 11 : Schéma de la corrosion galvanique (50)

Le milieu, l'existence de films protecteurs (passivation), les contraintes mécaniques et le
rapport des surfaces des métaux en contact influencent la vitesse de corrosion. Ce phénomene
peut se produire sur deux parties d'un méme métal qui ne sont plus au méme potentiel a cause
d'une hétérogénéité ou d'un age différent (51)

Le titane est plus noble que le nickel, ce qui explique la propension d’un alliage en NiTi a
devenir plus riche en titane et plus pauvre en nickel suite au phénoméne de corrosion
galvanique.

Dans les techniques orthodontiques segmentées (de Ricketts ou Burstone) l'utilisation de
différents alliages cote a cote est chose fréquente. Ces techniques sont donc susceptibles

d'augmenter le risque de corrosion par couplage galvanique (52)

1.3.2. Corrosion localisée (Fig.12) (49)

C'est une corrosion différe de la corrosion uniforme, elle se manifeste dans un lieu
spécifiquement anodique d'une surface ou d'une structure métallique. On distingue clairement
les endroits anodiques et cathodiques. En pratique, la corrosion localisée provient d'une
hétérogénéité du matériau ou de I'environnement
Ce phénomene survient lorsque le matériau est mis en présence dun environnement présentant
vis-a-vis de lui un comportement sélectif. Cette sélectivité peut avoir des origines multiples tant
au niveau du matériau (alliages hétérophasés, présence d'inclusions, protection de surface
localement défectueuse, matériaux bimétalliques...) qu'au niveau de 1'environnement (variation

locale de composition, de pH ou de température).
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Figure 12 : Schéma de la corrosion localisée d’un métal (53)

e Corrosion par piqtires (Fig. 13)

Elle se produit lorsque la couche protectrice d’oxyde présente sur la surface de métal se
dégrade, ce dernier peut alors perdre des é€lectrons par oxydation en présence d’une solution
aqueuse corrosive. Cette réaction ¢électrochimique produit la formation de petites cavités ou «
piqlres ». C'est la corrosion d'une surface métallique confinée a un point ou a une zone tres
réduite et qui prend la forme d'une cavité de quelques dizaines de micrometres. Elle est produite
par des anions, notamment les chlorures sur les métaux protégés par un film d'oxyde (acier

inoxydable, titane). Elle peut étre tres rapide (51)
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Figue 13 : Schéma de la corrosion par piqure d’un alliage d’aluminium (54)

L'initiation des piqlires se fait par rupture mécanique (chocs, rayures ...) ou chimique

(solution contenant des chlorures, hypochlorite...).

Une fois, le défaut crée dans la couche de passivation, la croissance des piqlres se fait par la
mise en action d'une pile électrochimique.

- le fond de la piqtire est le si¢ge de la réaction anodique,

- la surface de la picce restée passive est le siege de la réaction cathodique.
Le processus de propagation de la piqlre est entretenu par le degré d'acidité que I'on rencontre

au fond de la cavité.

En effet, les ions chlorures créent un milieu favorable a la croissance de la piqire et la réduction
de l'agent oxydant produit des ions hydrogeénes qui diminuent le pH a l'intérieur dela piqlre

méme si le pH de I'ensemble de la solution reste neutre. (55)

e Corrosion inter-granulaire (Fig. 14)

Comme son nom l'indique, cette forme de corrosion se manifeste par une attaque

localisée aux joints de grains du matériau.
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Figure 14 : Schéma de la corrosion inter-granulaire (56)

Ces derniers, en effet, constituent des zones désordonnées par rapport au réseau
cristallographique plus régulier des grains.
Ils contiennent de ce fait de nombreux défauts de structure (lacunes, dislocations) favorables a
la précipitation de phases intermétalliques ou de composés métalliques tels que les carbures,

ainsi qu'a la ségrégation d'impuretés en solution solide. (55)

e Corrosion sous contrainte mécanique (Fig. 15)

Elle est due a la fatigue du métal associée a un environnement corrosif. Ce type de
corrosion se traduit par un processus de développement de fissures, pouvant aller jusqu’a la
rupture compléte de la piece sous 1’action combinée de la tension mécanique et du milieu
corrosif. Lorsque I’arc est engagé dans des brackets collés sur une arcade dentaire encombrée,
I’état de réactivité (création de contraintes d’étirement et de compression) de 1’alliage
augmente.

Ainsi, une différence de potentiel électrochimique s’installe avec des surfaces spécifiques

jouant le role d’anode et d’autres de cathode.

Figure 15 : Schéma de la corrosion sous contrainte (50)
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Les fils en NiTi restent dans I’environnement buccal durant plusieurs mois et subissent un grand
nombre de contraintes lors de la mastication. En dépit de la bonne résistance a la corrosion des
NiTi sous contrainte, la rupture de fils NiTi a fréquemment été retrouvée dans les études
cliniques (57).

Wang et al., en 2011 ont montré la rupture du fil NiTi, suite a sa fragilisation par corrosion sous
contrainte en salive artificielle durant leur service (58). Les 1égers changements de température
vont provoquer une transformation de phase dynamique qui va causer un changement de 1’état
de surface.

e La corrosion caverneuse (Fig. 16)

Ce type de corrosion si¢ge entre deux surfaces fermées ou dans des zones tres étroites.
Dans ces zones, 1’échange d’oxygene est impossible. Il en est de méme dans les zones ou il y
a des solutions stagnantes. En premier lieu il y a une diminution du pH. La couche passive de

I’alliage se dissout et le processus de corrosion s’accélere.

Figure 16 : Schéma de la corrosion par crevasses (59)

1.4. Les effets biologiques de la corrosion
Le dispositif orthodontique est destiné a rester en contact plus ou moins prolongé avec
le milieu buccal, il doit donc étre biocompatible et stable.
Le comportement en milieu buccal des biomatériaux utilisés en orthopédie dento-facialerepose
sur un mécanisme a double sens : les effets du biomatériau sur le milieu (biocompatibilité) mais

¢galement les effets du milieu sur le biomatériau (biodégradation). La
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biocompatibilité inclut la résistance a la corrosion et la tolérance des tissus aux alliages utilisés.
Elle correspond a I’aptitude d’un biomatériau a remplir pleinement la fonction pour laquelle il
a été congu, sans porter atteinte a la vitalité du milieu biologique dans lequel il est inséré. La
biodégradation est définie comme la dégradation des caractéristiques d’un biomatériau créé par
I’environnement biologique dans lequel il fonctionne. Le biomatériau ne peut plus remplir sa
fonction correctement et il peut méme devenir dangereux (libération de produits de dégradation)
Le nickel est un produit presque toujours présent dans la constitution des différentes parties des
appareils orthodontiques et peut, a une certaine dose, provoquer destroubles dans 1’organisme.
Ce composant retient particuliecrement D’attention a cause de son potentiel allergisant
(hypersensibilités, dermatites et asthme), toxique et méme cancérigéne.

Les effets in vivo a long terme de I’ensemble de ces matériaux ne sont pas encore exactement
¢évalués et les interactions cellulaires et moléculaires de ces matériaux avec leur hote sont mal
connues (60).

La sensibilisation au Ni suite a un traitement orthodontique est rare. Le patient sensibilisé au
Nickel ne présente pas plus de risque de développer une réaction allergique buccale lors d’un

traitement orthodontique que celui non sensibilisé.

1.4.1. Relargage d’ions métalliques et cytotoxicité

Le métal responsable de I’allergie est le Ni. Les brackets orthodontiques en acier
inoxydable en contiennent. En effet, ces attaches contiennent le plus souvent moins de 15%
de Ni alors que les arcs orthodontiques a base de Ni-Ti en contiennent jusqu’a 50%. Ceci dit,
I’acier inoxydable, renferme du chrome qui forme une pellicule d’oxydes de chrome a la surface
de I’alliage et empéche sa corrosion. Il est probable que I’altération de cette pellicule par
abrasion notamment s’accompagne de la libération du Ni. Selon Darabara 2006, la cytotoxicité
des biomatériaux utilisés en orthodontie a clairement ét¢ démontrée au cours de plusieurs études
en évaluant les réponses cellulaires (61). En bouche, les systémes orthodontiques sont a
I’origine d’un processus de corrosion avec le relargage d’ions métalliques a leur plus haut degré
d’oxydation, comme les ions nickel (Ni2+) dont la cytotoxicité est connue au niveau des
cellules. Le nickel a une action antigeéne, carcinogéne etmutagene. Ce métal cause plusieurs
réponses cytotoxiques dont une diminution de I’activité de certaines enzymes, crée des
interférences dans les voies de signalisation biochimiques, et a des actions de type carcinogéne
et mutagene (62).
Mais le mécanisme de carcinogenése du nickel est controversé car il semble varier selon la

forme sous laquelle se présente le nickel (63). La plupart des auteurs ont montré que
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I’absorption par voie digestive de cet ¢lément est le mode d’administration le moins toxique.
Tomakidi et al. 2000, ont pourtant montré que le nickel libéré par des matériaux orthodontiques
induisait seulement une faible réaction cytotoxique et ne produisait pas de dommages au niveau

de ’ADN (acide désoxyribonucléique) de kératynocytes humains. (64)

1.4.2. Réactions allergiques aux alliages dentaires

La biocompatibilit¢ du nickel, responsable de réactions allergiques est toujours
d'actualité. La directive européenne de juin 1994 (Directive 94/27/CE) limitant le taux de nickel
dans les alliages, ne concerne que « les produits destinés a entrer en contact prolongé avec la
peau ».
Paradoxalement les appareils destinés a rester dans le corps humain ou se trouvant en contact
avec la cavité buccale ne sont pas concernés par cette réglementation, cette situation souléve de

nombreuses questions éthiques et déontologiques (65).

2. Les Méthodes d'évaluation de la corrosion

Plusieurs phénomenes sont relativement lents et complexes notamment la corrosion. Afin
d’évaluer les tendances de cette derniére on a recours a des techniques de simulation etde
modélisation réalisées en laboratoire en utilisant des salives artificielles quand il s’agit de milieu
buccal. Les essais relatifs aux alliages dentaires exécutés in vivo demeurent rares.

L'étude de la corrosion fait appel a de nombreuses techniques. On distingue :
% Les méthodes qualitatives, facilitent la compréhension, I’ interprétation, et la prédiction
de comportement relatif a un matériau dans certaines conditions. Elles permettent
également d’effectuer des comparaisons entre matériaux de différentes natures (ex:

évaluer le ternissement, mesurer le potentiel en circuit ouvert) ;

X/
£ %4

Les méthodes quantitatives, permettent de mesurer, de manicre directe ou indirecte, le
degré effectif de dégradation du matériau testé dans certaines conditions (ex :méthodes

gravimétriques, mesure du courant et de la vitesse de corrosion).

2.1. Examen visuel : évaluation du ternissement
On définit le ternissement comme étant une coloration de la surface, ou une 1égére perte
ou altération du fini ou du poli de surface, qui est principalement d'origine chimique.
Dans le but d’évaluer la résistance au ternissement, le matériau est immergé selon des cycles

relativement longs dans des milieux ou la corrosion est favorable. Quand il s’agit
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d’observation des surfaces ternies, il y a souvent recours a I’ceil nu, au pouvoir de réflexion de
la surface métalliques, ou encore en utilisant un microscope ou un spectrophotometre. (54)

En général, les alliages dentaires seront immergés dans des solutions physiologiques (solution
isotonique de NaCl, solution de Ringer) ou des solutions de salive artificielle (salive de

Fusayama Meyer).

2.2. Méthodes gravimétriques

La réaction d'oxydation au niveau d'une surface métallique libére des ions en solution.
Cela insinue théoriquement qu’il y aura une perte au niveau du métal oxyd¢. Pour identifier
I’é¢tendue de cette dégradation, il est convenable de peser le métal oxydé avant et apres
I’immersion dans le milieu corrosif.

Néanmoins, cette méthode n'est pas applicable sur la corrosion des alliages dentaires
puisque ceux-ci s'oxydent trés lentement ; en d’autres termes, les valeurs a mesurer sont
extrémement faibles et les réactions avec le milieu sont complexes.

En conséquence, les mesures peuvent étre faussées a cause de la réaction de cations formés lors
de l'oxydation anodique avec des anions du milieu d'essai, menant a la formation de composés

insolubles adhérant a la surface du matériau. (54) (56)

2.3. Méthodes électrochimiques
Ces méthodes consistent a placer plusieurs électrodes différentes dans une cellule
¢lectrochimique qui contient un €lectrolyte pour évaluer le niveau de corrosion. Il est préférable
que la cellule électrochimique soit thermostatée et que les conditions d'oxygénation de
I'¢lectrolyte soient contrdlées par bullage gazeux. La plupart des expérimentations sont
effectuées dans des salives artificielles. Grace a la solution de Fusayama, on peut faire des
simulations correctes des conditions de corrosion in vivo.
Certains auteurs préferent limiter la corrosivité de ce milieu en ayant recours a de simples
solutions de chlorure de sodium, généralement a 10g/l, éventuellement additionnées
d'hydrogéno-phosphate pour fixer le pH. (69)
Il faut toutefois prendre en considération le fait que la connaissance de I'environnement
électrochimique réel de la cavité buccale demeure limitée. Il existe donc diverses salives

artificielles pour tester ce milieu.
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Elles ouvrent la porte a I’obtention de données in vitro dont l'interprétation reste hypothétique

par rapport aux conditions in vivo Méthodes d'étude stationnaires

+ Mesure du potentiel de corrosion

En général, le potentiel de référence est le potentiel de repos, connu également sous
I’appellation de potentiel en circuit ouvert ou potentiel de corrosion (Ecorr) ; on parle donc de
potentiel mixte pris par un métal immergé dans un milieu corrosif. C'est une grandeur
thermodynamique dépendante de I'élément métallique et des parameétres liés au milieu corrosif.

(54)

Il est simple de réaliser le montage expérimental. Il suffit de plonger I'¢lectrode de travail
(échantillon en métal a tester) et une €lectrode de référence (d’un potentiel constant) en solution,
dans une cellule électrochimique.

Le potentiel est enregistré par un voltmetre une fois qu’il atteint le point de stabilisation. Le
résultat est sous forme d’une courbe potentiel-temps (E = f (t)) qui renseigne les changements
au niveau de la surface de I'¢lectrode. Au cours de l'enregistrement, le potentiel de corrosion
prend du temps avant d’atteindre une valeur stationnaire. Généralement, quatre cas peuvent se
produire (58)

*Le potentiel augmente puis se stabilise. Ce phénomene peut refléter l'apparition d'un
phénomene de passivation d'un métal par une couche protectrice qui isole le matériau de
1'¢lectrolyte.

*Le potentiel diminue puis se stabilise. Il peut s'agir d'une corrosion continue.

*Le potentiel diminue dans un premier temps puis augmente et se stabilise. Il peut s'agir
de la destruction d'une couche passivante préexistante suivie d'une nouvelle passivation du
métal par un agent oxydant de la solution.

*Le potentiel augmente puis diminue et se stabilise. Il peut s'agir de la formation d'une
couche protectrice au premier contact de 1'électrode suivie d'une destruction de la méme couche
par un phénomene de piqtres.

*Un dernier cas de figure théorique est a envisager : si le potentiel reste constant dans
le temps, le métal ne subit aucune altération.

Le potentiel de repos permet d’estimer la tendance a I’oxydation et le degré de noblesse, ainsi
que de fixer un caracteére général d'anode ou de cathode a chacun des membres d'un couple

galvanique. Néanmoins, la mesure du potentiel de repos ne donne aucune indication sur la
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vitesse de corrosion (54). Pour le faire, il est nécessaire de mesurer la valeur de l'intensité du

courant de corrosion.

+  Courbe intensité-potentiel :

En ¢lectrochimie, la condition thermodynamique fournit des informations mais demeure
insuffisante pour caractériser un phénomene de corrosion. Il est nécessaire de prendre en

compte le facteur cinétique avec un mode de représentation approprié.

D'une facon générale, il est possible d’estimer toute réaction électrochimique qui
implique des charges ¢électriques et les vitesses correspondantes a partir du tracé de courbes
intensité-potentiel. On utilise un systéme a 3 ¢électrodes dans le but d’obtenir ces courbes : un
potentiostat impose un certain potentiel entre I'¢lectrode de travail et 1'électrode de référence,
ce qui se traduit par le passage d'un courant entre I'électrode de travail et une contre-électrode
(69). Outre la vitesse de corrosion proprement dite, d'autres phénomenes sont a prendre en

compte, telle que la passivation.

Les métaux passivables, comme le titane, sont des métaux susceptibles de se recouvrir d'un film
superficiel empéchant la dissolution du métal, I'épaisseur est de I'ordre de quelques dizaines a
quelques centaines d'Angstrom.

Ce type de comportement se caractérise par une courbe intensité-potentiel particuliere avec

présence d'un palier de passivation qui traduit un bon comportement vis a vis de la corrosion.
(58)
a- Méthode non stationnaire : spectrométrie des impédances
complexes
Des techniques de mesure non stationnaires sont également retrouvées dans la littérature
récente, comme la méthode des impédances complexes.

C'est une méthode non destructrice et peu perturbatrice, tout comme la mesure des résistances
de polarisation (67). Elle consiste a imposer une perturbation sinusoidale de faible amplitude et
de fréquence variable a une électrode métallique en situation de corrosion, et a mesurer
I'impédance du systéme considéré. (66)

Du point de vue électrique, I'impédance représente 1'opposition totale qu'un circuit présente au
passage d'un courant alternatif.
Ainsi, si 1'on impose un courant alternatif a une cellule électrochimique, on peut obtenir des

informations sur 1'état de surface de 1'électrode de travail.
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Les surfaces de I'¢lectrode se comportent généralement, pour une fréquence donnée du courant
alternatif comme un circuit composé d'éléments résistifs et capacitifs, dont on peut mesurer et
analyser l'impédance. (51)

Le diagramme de Nyquist permet notamment de déterminer la résistance vraie du processus
¢lectrochimique de corrosion. L'allure du diagramme de Nyquist renseigne 1'expérimentateur
sur l'intervention de processus compliquant les réactions de corrosion, telles que les limitations
par diffusion de réactifs ou l'adsorption de certaines espéces en solution sur les électrodes

métalliques.

3. La corrosion des fils orthodontiques en milieu buccal

L’environnement buccal est favorable a la corrosion des alliages orthodontiques en raison
des conditions thermiques, microbiologiques et enzymatiques qui accélerent le processus de
leur dégradation. En effet, une picce passivée continue a se dissoudre, mais a une vitesse
extrémement lente car la couche dite « passive » fait un écran. La piece est donc partiellement

protégée de la corrosion.

En effet, cette couche de protection n’est pas infaillible ; elle est susceptible d’étre détruite
mécaniquement ou chimiquement. Méme sans cette destruction, les films d’oxyde se dissolvent
souvent lentement pour ne se reformer (repassivation) que lorsque la surface du métal est

exposée a I’oxygene de 1’air ou dissous dans la salive. (36)

Les conditions acides et les ions chlorures (Cl") peuvent accélérer le processus de corrosion. De
ce fait, un régime riche en sel (chlorure de sodium) et des boissons acides carbonatées
fournissent un apport régulier d’agents corrosifs. Les produits fluorés (dentifrice, solutions de
rincage) contribuent également a 1’acidité buccale et provoquent une susceptibilité a la

corrosion augmentée de certains métaux, en particulier le titane. (68)

La résistance a la corrosion du Ni-Ti est plus élevée que celle de I’acier inoxydable, car le film
passif d’oxyde de chrome n’est pas aussi stable que celui du dioxyde de titane (TiO2) (60). Ce
phénoméne est lié principalement a la quantité de titane dans 1’alliage qui forme plusieurs types

d’oxydes (TiO., TiO, Ti2Os) dont le dioxyde de titane est le plus stable.

Corrosion d’origine microbienne

La corrosion microbienne a été remarquée depuis des années dans 1’industrie (69). En
effet, les microorganismes affectent la corrosion du métal et des alliages immergés dans un
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environnement aqueux. Sous des conditions similaires, les effets des bactéries dans

I’environnement oral sur la corrosion des matériaux métalliques dentaires restent inconnus.

Les études réalisées dans le domaine industriel, trés touché par la corrosion bactérienne,
montrent que les micro-organismes ne s'attaquent pas directement aux métaux mais modifient
de facon drastique, par leur métabolisme, la physico-chimie a l'interface matériau-
environnement (pH, concentration en oxygene, ...) créant des conditions pouvant initier ou

accélérer la corrosion.

Bien que peu nombreuses, les é¢tudes concernant les effets des microorganismes de la flore
buccale sur la résistance a la corrosion des alliages dentaires, ont des résultats qui vont dans le

méme sens :

- En ce qui concerne plus précisément le Ni-Ti, les résultats de Chang et al. , montrent
que la présence dans le milieu d'étude (salive artificielle) de S. mutans ou des produits issus
de son métabolisme réduit la «noblesse» (potentiel en circuit ouvert) des alliages dentaires et
fait également diminuer leurs potentiels de corrosion (Ecorr) (70).

La présence de produits du métabolisme de la bactérie dans le milieu expérimental augmente
aussi le courant de corrosion (Icorr) du titane qui passe de valeurs de I'ordre de 10® A.cm™ a
des valeurs de l'ordre de 107 A.cm™.

Ces résultats démontrent, avec réserves, que les bactéries appartenant a l'espece S. mutans,
méme si elles ne provoquent pas de rupture du film de passivation dans ces conditions
expérimentales, diminuent la résistance a la corrosion des alliages a base de titane et leur

aptitude a la passivation.

Selon les auteurs, (36) (71) l'acide lactique produit par ces bactéries pourrait expliquer ce
phénomene. S. mutans est une des bactéries les plus communes de la cavité buccale. Son

potentiel cariogénique a été démontré dans de nombreuses études.
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Chapitre I: effet de Pappareillage orthodontique fixe
sur la microflore buccle — etude bacteriologique
comparative

1. Introduction

Les appareils orthodontiques fixes sont considérés comme compromettant dentaire en raison
de ’accumulation de micro-organismes buccaux qui peuvent entrainer une déminéralisation de
I’émail, cliniquement visible sous forme de Iésions de taches blanches
« white spots », qui peuvent se produire en raison de biofilm. (71)

La formation de biofilm se manifeste en raison d'interactions complexes entre les levures, les
bactéries, les nutriments et la salive ou méme les protéines sériques (25).

La pose de I’appareillage orthodontique fixe sur les dents entraine des effets secondaires iatrogénes
(25). Pendant le traitement, les 1ésions dentaires deviennent difficiles d'acces, le pH diminue, le
volume de la plaque dentaire est plus €levé et la flore bactérienne peut subir un changement
qualitatif. Tous ces facteurs augmentent le risque de la carie. Certaines études ont examiné les
interactions entre 1’appareillage orthodontique et les micro-organismes et n’ont détecté aucune
association spécifique entre les deux (4) (72), alors que d'autres (73) (7) ont montré que les
changements dans la flore dentaire apparait apres le début du traitement orthodontique avec une
prévalence plus élevée des streptocoques oraux et de lactobacilles qui font partie de la flore
bactérienne normale de la cavité buccale et qui sont associées a la carie dentaire. Cependant, il
existe une pénurie de littérature sur ce sujet, chez les patients orthodontiques marocains. Dans ce
cadre, le but de la présente étude était d’analyser leschangements qualitatifs de la flore bactérienne
buccale a différents stades du traitement orthodontique, chez un échantillon de la population

marocaine.

2. Matériels et méthodes

2.1. Echantillon de patients

Notre échantillon était sélectionné au hasard des candidats au traitement orthodontique qui
se sont présentés au service d’ODF du centre de consultations et de traitements dentaires, Rabat,
Maroc, pendant la période d'Octobre 2015 a Novembre 2016. Et qui respectaient les critéres

d’inclusion ci-dessous :
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Patients ayant accepté de participer a 1’étude, (Consentement éclairé) (annexe 1&2)

Patients ayant bénéfici¢ d’un examen clinique complet et ayant recu des instructions

d’hygiéne buccale,

Patients avec une denture permanente,

Patients ayant un parodonte sain,

Patients en bon état de santé générale,

Patients sans antécédents de prise d’antibiotiques (3 mois avant la pose de

I’appareillage orthodontique).

Les critéres d’exclusion incluaient (Annexe 3) :

e Allergie au Nickel,

Le tabagisme,

e La grossesse,

Les troubles généraux de santg,

Les Antécédents de thérapie parodontale,

Utilisation des antibiotiques.
Des échantillons de plaque dentaire ont été prélevés a I’aide des écouvillons stériles avant
la pose des appareillages orthodontiques fixes pour déterminer les bactéries chez ces patients,
la premiere lecture a été enregistrée comme T0. Apres cela, la pose de fils orthodontiques en
nickel titane (G & H Wire Co., 0.018 " (0,45 mm) comprenant 55% de nickel et 45% de titane)
et des Brackets (Ormco Corporation, Glendora, CA, Etats-Unis) a été réalisée par un seul
opérateur pour éviter l'interopérabilité partialité. Aprés une période d'un mois puis de trois
mois plus tard, les échantillons de la plaque ont été prélevés a nouveau duméme site (autour
des brackets), les deuxiémes et troisiémes lectures ont été enregistrées comme T1 et T2,
respectivement. Les intervalles mentionnés ont été choisis sur I'hypothése qu'une colonisation
bactérienne suffisante aurait lieu apres la mise en place d'un appareillage orthodontique fixe.
Tous les patients avaient appris et démontré la technique de brossage avecdes brosses a dents
manuelles (Oral B, Procter & Gamble, Cincinnati, OH, USA) a changer tous les 2 ou 3mois, un
dentifrice fluoré , en précisant la durée de 2 a 3 minutes ou entre 30 et 45 secondes par secteur
du milieu buccal, (en haut a gauche, en haut a droite, en bas a gauche,en bas a droite) 2 a 3

fois par jour ; les brossages du matin et du soir sont fondamentaux.(74).
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2.2. Procédures microbiennes salivaires

2.2.1. Méthode de prélévement

Pour chaque patient nous avons effectué¢ 3 prélévements de leur plaque dentaire a 1’aide
des écouvillons stériles (Fig. 17). Le premier prélévement a été fait avant la pose de
I’appareillage orthodontique, le deuxieme aprés un mois et le troisieéme aprés 3mois. Pour le

milieu de transport nous avons utilisé le milieu Schaedler avec vitamine K (78)

Figure 17 : Echantillon de la plaque prélevé avec un écouvillon stérile : A- avant de
commencer le traitement orthodontique ; B- apres le début du traitement orthodontique
autour des brackets. (Service ODF, Centre de Consultation et de Traitement dentaire (CCTD)

de Rabat)

2.2.2. Au laboratoire

4+ Etude macroscopique des prélévements

Elle a été effectuée a I’ceil nu et nous a permis d’apprécier 1’aspect macroscopique des

prélevements sur les écouvillons.

4 Etude microscopique

L’analyse microscopique (Fig.18) sur les prélévements nous a donné une idée sur la
forme des bactéries, leurs modes de groupement et leurs mobilités. De méme, elle nous a
orientées vers le choix des milieux de culture appropriée et des conditions d’incubation

optimales.
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Examen a ’état frais :
Nous avons adopté la procédure suivante :
%+ Déposer une petite goutte d’eau stérile sur la lame ;

R/

¢ Faire une suspension homogene a 1’aide de 1’écouvillon ;

*
°e

Recouvrir avec une lamelle et éviter d’enfermer des bulles d’air ;

R/

s Observer rapidement a 1’objectif 40 en pleine lumicre

Figure 18 : Observation microscopique a I’état frais a I’aide du Microscope Optique.

(Laboratoire de microbiologie hépital Ibn Sina, Rabat)

2.2.3. Méthode d’isolement des bactéries :

Nous avons suivi les étapes suivantes :
% Diluer et ensemencer directement 1’écouvillon sur les milieux choisis (Fig. 19);
¢ Diluer au dixiéme et ensemencer en étoile a 1’aide d’une anse calibrée (10ul) sur le
milieu de chocolat, pour isoler les colonies ;

s Mettre les boites de pétri dans I’étuve a 37°C pendant 24 h
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Figure 19 : Ensemencement sur le milieu gélose au sang avec une anse calibrée.

(Laboratoire de microbiologie hépital Ibn Sina, Rabat)

% Les milieux d’ensemencements
Les milieux d’ensemencements choisis ont été : La gélose au sang cuit (chocolat), la

gélose DCL (Désoxycholate-Citrate-Lactose), gélose au sang frais. (Fig. 20)

Figure 20 : Les milieux d’ensemencement : gélose au sang, gélose chocolat, gélose
DCL. (Laboratoire de microbiologie hopital Ibn Sina, Rabat)
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2.2.4. Identification des bactéries

Apres 24 a 48 heures d’incubation a 37 °C pour les bactéries aérobies et de 2 a 7 jours
pour les bactéries anaérobies, les colonies développées ont été examinées morphologiquement
(Fig. 21). Chaque type de colonie a été repiqué sur un milieu de croissance non sélectif pour
obtenir des cultures pures. Les colonies bactériennes isolées ont été identifiées sur la base de
leurs caractéristiques morphotinctoriales (frottis colorés par Gram) et de leurs mode de
croissances sur les milieux, et ils ont €¢galement subi des tests biochimiques et enzymatiques,
Des galeries STREP (BioMerieux, SA) pour Streptococci et API-20A (BioMerieux, SA) pour

les bactéries anaérobies.

Figure 21 : Colonies poussées sur la gélose au sang.

(Laboratoire de microbiologie hépital Ibn Sina, Rabat)

Examen aprés coloration de Gram :

Pour la réalisation de la coloration de Gram qui fait appel aux substances suivantes : Violet de
gentiane phéniqué, le réactif de Lugol, la Fuschine, I’alcool (Fig. 22- a-), nous avons commencé
par la préparation d’un frottis. Pour ceci nous avons déposé sur une lame propre, une goutte
d’eau stérile, puis nous avons fait une suspension a 1’aide de 1’écouvillon. Apres avoir séché et
fix¢ le frottis au-dessus de la flamme du bec Bunsen, le frottis a été fixé, sans danger de

contamination.

Apres nous avons suivi les étapes suivantes :
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3

S

Recouvrir toute la lame de Violet de Gentiane. Laisser 1 minute ;

X3

25

Chasser le violet avec le Lugol. Laisser 1 minute ;

3

S

Rincer a I’eau ;

3

S

Recouvrir la lame d'alcool a 100°. Attendre 15 secondes ;

DS

» Rincer immédiatement a I’eau. Laisser un peu d'eau sur la lame ;

DS

» Mettre 2 gouttes de Fuchsine. Laisser 30 secondes ;

3

S

Laver abondamment a 1'eau ;

*
L X4

Sécher délicatement la lame dans un papier jetable. Nettoyer au besoin le dessous
de la lame avec un papier jetable, la lame doit étre totalement seéche ;

% Observer a I'immersion en pleine lumiére : mettre une goutte d'huile a immersion sur
la lame totalement séche. Observer a 1'objectif x 100 (objectif & immersion). Ouvrir

le diaphragme (Monter le condensateur si le microscope le permet). L’objectif doit

toucher la goutte d’huile. (Fig. 22 b-)

Figure 22 : a- le kit de la coloration de Gram ; b- le dépot d’une goutte d’huile a
immersion sur le frottis. (Laboratoire de microbiologie hopital Ibn Sina, Rabat)
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Identification Automatisée

Pour assurer I’identification bactérienne, nous avons utilisé I’automate Phoenix (Becton

Dickinson Automate de microbiologie Phoenix 100 © Sogemed) (Fig. 23).

Les souches bactériennes ont été conservées dans des cryotubes par gelé. Dans chaque
cryotube, 1,5 ml de suspension bactérienne et 500 pl de glycérol de stock bactérien ont été
mélangés ensemble et conservés au congélateur (-20 a -80 ° C), pour 'utiliser en cas de besoin
(Fig. 24). Des recherches par le biais des méthodes de diagnostic moléculaire- génotypique

seraient menée a l'avenir.

Figure 23 : Photo de I’automate Phoenix qui fait ’identification et I’antibiogramme
des germes. (Laboratoire de Microbiologie hopital Ibn Sina. Rabat)
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Figure 24 : Conservation des souches bactériennes dans des cryotubes de 1,5ml.
(Laboratoire de bactériologie faculté de médecine et de pharmacie Rabat)

2.3. Analyses statistiques

L'analyse statistique a été réalisée a 1'aide du logiciel SPSS 13.0. Les données étaient
analysées a l'aide de statistiques descriptives. Pour déterminer la signification des différences
entre les trois groupes nous avons utilisées le Test exact de Fisher pour les variables qualitatives

et le test de Friedman pour les variables quantitatives. La signification a été fixéea p <0,05.

3. Résultats

3.1. Statistiques descriptives de la population étudie.

L’¢étude a inclus 18 patients, 11 femmes (61%) et 7 hommes (39%) (Fig. 25). L’age était
entre 16 et 26 ans, 1'age moyen des patients était de 21,83 + 3,48 ans (tableau 4). La différence

entre les hommes et les femmes n’était pas significatif.
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Sexe

B Les hommes

M les femmes

Figure 25 : Répartition des patients recrutés selon le sexe.

Tableau 4 : Age des patients recrutés

Effectifs Moyen + écart Min Max
type
18 21,83 £3,48 16 26

3.2. Aspect macroscopique et microscopique
L’Observation des échantillons a I'eeil nu et au microscope optique montre qu'ils ne sont
ni hématiques ni purulents. Aprés l'isolement des colonies nous avons obtenu des cocci a

Gram positif, des bacilles a Gram négatif et des bacilles a Gram positif.( Fig.26)
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Figure 26: (a)Bacillus 2 Gram négative, (b) Cocci a Gram positive, (¢) Bacillus a
Gram positive (microscope optique obj x100). (Laboratoire de microbiologie hépital Ibn
Sina, Rabat)

3.3. Analyse descriptive des bactéries isolées

Nous avons isolé les 8 espéces de bactéries suivantes :Streptococcus sobrinus,
Streptococcus oralis, Streptococcus sanguis, streptococcus mitis, streptococcus salivarius,
lactobacillus salivarius, klebsiela pneumoniea, Enterobatcer clooacae. La fréquence des

bactéries isolés est présenté dans le tableau suivant :( tableau 5)
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Tableau S : Analyse descriptive des bactéries isolées avant la pose de I’appareillage
orthodontique T0, aprés un mois T1 et aprés 3mois T2, de la pose de ’appareillage

orthodontique fixe.

Bactérie N(TO) N(T1) N(T2)
Streptococcus Sobrinus 7 9 14
Streptococcus oralis 2 2 3
Streptococcus Sanguis 2 3 6
Streptococcus mitis 2 3 10
Streptococcus salivarius 3 3 3
Lactobacillus salivarius 2 6 8
Klebsiella pneumoniae 0 0 2
Enterobacter cloacea 0 0 3
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- Répartition des streptocoques oraux dans notre échantillon :

90
80
70
60
(%]
&
< 50
c
]
o
3
Q 40
(%]
o
30
20
10 i
Streptococcus Streptococcus Streptococcus Streptococcus Streptococcus
Sobrinus oralis Sanguis mitis salivarus
W %TO 38,9 11,1 11,1 11,1 16,7
m%T1 50 11,1 16,7 16,7 16,7
W %T2 77,8 16,7 33,3 55,6 16,7

Figure 27 : Répartition des pourcentages des streptocoques oraux isolés a TO, T1, T2.

Nous avons constaté une prolifération des Streptococcus sobrinus, streptococcus oralis,
des Streptococcus sanguis et streptococcus mitis. Et nous avons considéré que lesStreptocoques

salivarius ne proliférent pas avec la pose de 1’appareillage orthodontique fixe. (Fig. 27)
- Répartition des lactobacillus et des entérobactéries dans

notre échantillon :
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Figure 28 : Répartition des pourcentages des lactobacilus salivarius isolées a T0, T1et
T2
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Figure 29 : Répartition des pourcentages des klebsiela pneumoniea et Enterobacter
clooacae, isolés a T0, T1 et T2.

Le port de I’appareillage orthodontique fixe favoriserait la croissance et la prolifération

des lactobacilus salivarius (Fig. 28), aussi 1’apparition des entérobactéries aprés 3mois de la
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pose de I’appareillage orthodontique ce qui vrai semblablement liées au manque de 1’hygiéne

buccale (Fig. 29).

3.4. Etude statistique comparative :

Aucune différence significative dans les fréquences n'a été enregistrée pour la plupart des
bactéries analysées, de TO a T1 et de T1 a T2. Cependant, les fréquences de Streptococcus
sobrinus et de Streptococcus mitis ont considérablement augmenté, passant de TO a T2 (P <
0,016, P <0,021).

Quant a Lactobacillus, la fréquence a augmenté de facon significative de TO a T2 (P = 0,031)
et de manicre non significative de TO a T1 et T1 a T2. En ce qui concerne les entérobactéries,
on remarque qu’il y a une apparition apres 3 mois d'installation de 1’appareil orthodontique fixe

d'Enterobacter cloacae et Klebsiella pneumoniae (tableau 6)

Tableau 6 : Fréquence des bactéries analysées dans la plaque dentaire au cours de trois
phases : avant la mise en place des appareillages orthodontiques fixes (T0), un mois
apres la mise en place des appareillages orthodontiques fixes (T1) et trois mois apreés la

mise en place des appareillages orthodontiques fixes.

*p<0.05 comparer avec TO

Bactérie TO T1 T2 P-value
Nombre N(%) N(%) TO TI vs TO vs
(%) vs Tl T2 T2
Streptococcus 7(38.9) 9 (50) 14(77.8) 0.5 0.125 0.016"
sobrinus
Streptococcus 2(11.1) 2(11.1) 3(16.7) 1 1 1
oralis
Streptococcus 2(11.1) 3(16.7) 6(33.3) 1 0.375 0.219
sanguis
Streptococcus 2(11.1) 3(16.7) 10(55.6) 1 0.065 0.021°
mitis
Streptococcus 3(16.7) 3(16.7) 3(16.7) 1 1 1
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salivarius
Lactobacillus 2(11.1) 6(33.3) 8(44.4) 1 0.63 0.031°
salivarius

Klebsiella 0 0 2 (11.1) - - ;

pneumoniae

Enterobacter 0 0 3(16.7) - - -

cloacea

4. Discussion

Dans cette étude, nous avons constaté que les fréquences d’isolement de bactéries dans la
cavité buccale chez les patients avant le placement des appareillages orthodontiques fixes,
¢taient inférieures a ceux mesurés aprés 1 mois et 3 mois de placement des appareillages
orthodontiques, respectivement., le placement des appareils orthodontiques rend difficile
I’¢limination de la plaque dentaire par la simple utilisation d'une brosse a dents. De TO a T2,
nous avons noté une augmentation des bactéries cariogénes, en particulier Streptococcus
mitis, Streptococcus sobrinus et Lactobacillus salivarius. Cette augmentation est

statistiquement significative (P = 0,021 ; 0,016 ; 0,031).

Selon Chang et al. , L’augmentation de la présence des streptocoques oraux apres la pose de
I’appareillage orthodontique peut s’expliquer par le caractére irrégulier de leur surface, ce qui
favorise la croissance des bactéries qui préferent se développer sur des surfaces rugueuses (75).
Batoni et al. , ont montré que le traitement orthodontique a provoqué une modification dans la
flore buccale avec une augmentation du nombre de bactéries cariogénes dans la plaque dentaire

et la salive (25).

Nos constatations peuvent s’expliquer par le changement qualitatif de 1’écologie orale, en
d'autres termes, cela est di a un changement de la composition bactérienne de la plaque dentaire
chez les patients porteurs d’appareils orthodontiques. Ce résultat est conforme aux conclusions
d’autres études (Kanaya en 2005 et en 2007 (72) (76) qui ont confirmé que le traitement
orthodontique crée un effet favorable dans I’environnement a la fois quantitatif, augmentation
rapide du volume de plaque, et aussi qualitatifs (77). Kitada et al., en 2009 ont trouvé chez 42

patients orthodontique, 1 cas de Klebsiella pneumoniae et 6 cas
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d’Enterobacter cloacae (78). Dans notre étude, nous avons également distingué 1’apparition
de ces germes aprés 3 mois de pose de 'appareil orthodontique. Les résultats de la littérature
montrent que Klebsiella pneumoniae et Enterobacter cloacae, qui sont des bactéries anaérobies
et n’ont pas besoin d’air pour leur fonctionnement, sont parmi les principales causes de
I’halitose qui est un symptome a considérer dans la promotion de la santé et la prévention des

maladies. (73)

Rosembloom et Tinanoff ont constat¢ qu'un traitement orthodontique entrainerait un
changement de la flore buccale avec un effet remarquable tel qu'une augmentation du nombre
de bactéries cariogeénes (y compris les streptocoques oraux) dans la plaque dentaire et la salive
(79). Dans notre €tude, nous avons assist¢ a une prolifération de Streptococcus mitis et

Streptococcus sanguis qui sont des bactéries cariogenes.

Peros et al.( (80), ont constaté une augmentation significative des microorganismes cariogénes
Streptococcus mutans et Lactobacillus dans la salive aprés le début d’ un traitement
orthodontique fixe, et ils ont présenté de nouvelles données sur la durée des changements

microbiens salivaires suscités par la pose des appareillages orthodontiques fixe.

Selon Peros et al. En 2011, les résultats obtenus par succes des mesures de prévention
antimicrobiennes pour les patients orthodontiques peuvent étre améliorés par un bon timing.
Autrement, ces mesures devraient &tre appliquées entre semaines 6 et 12 de traitement
orthodontique, lorsque le nombre de Streptococcus mutans et Lactobacillus augmente dans le
milieu buccal. Selon Market en 2013, I’utilisation a long terme des appareils orthodontiques
peuvent avoir un effet négatif sur la flore microbienne et augmenter le risque de nouvelles
1ésions carieuses. D’aprés Antezack en 2018 les appareils orthodontiques favorisent la rétention
de la plaque dentaire et rendent le brossage des dents moins facile. Ils entrainent des
changements a la fois quantitatifs et qualitatifs de la plaque dentaire, exposant les patients
orthodontiques aux caries dentaires et aux maladies parodontales, par conséquent il a
recommendg, , les orthodontistes doivent éduquer leurs patients sur 1'hygiéne bucco-dentaire
et parodontale afin de contrdler ce facteur bactérien et d'éviter 1'apparition de complications

dentaires et / ou parodontales. (81)

En effet, les appareillages orthodontiques servent de sites de rétention bactérienne. La formation
de biofilm sur les matériaux utilisés en odontologie conservatrice et en protheése a été étudice

par plusieurs études. Cependant, trés peu d’études ont examiné les interactions
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entre les bactéries buccales, en particulier Streptococcus mutans, qui est la principale bactérie
cariogéne, et les différents matériaux utilisés en orthodontie. Les études in vivo ont
généralement révélé une augmentation de la plaque avec une élévation spécifique des
streptocoques oraux et des lactobacilles (82) .Selon ces auteurs, les appareils orthodontiques
constituent des sites supplémentaires de rétention de plaque qui favorisent la colonisation par

certaines bactéries cariogénes (83).

Malgré les résultats de notre étude, cette derniere présente certaines limites :
e Echantillon de taille réduite ;
e Les techniques bactériologiques étaient classiques ;

e Lanon prise en compte de certains parametres a savoir :la consommation en fluor,

la consommation en saccharose.

5. Conclusion

Notre étude a consisté en I’évaluation des changements qualitatifs des bactéries de la flore
buccale a des stades différents de traitement orthodontique fixe chez une population de jeunes
marocains adultes.

Les résultats de notre étude ont montré qu’apres la pose de 1’appareillage orthodontique fixe
le taux de certaines bactéries a augmenté alors que d’autres bactéries sont apparues. Les
bactéries persistantes font partie intégrante des bactéries de la plaque dentaire ils sont
cariogeénes acidogénes et ont tendance a favoriser ’infection d’ou la nécessité¢ d’une hygiene
buccale réguliére essentiellement aprés chaque repas et le soir avant de se coucher. En plus d’un

contrdle chez le dentiste a raison d’une fois par mois.
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CHAPITRE 11 : EFFET DE STREPTOCOQUE
MUTANS SUR LA CORROSION DE FILS

ORTHODONTIQUE EN NITI

1. Introduction

Les dents sont constituées de sous-environnements plus petits ou certaines espéces
colonisent et prédominent en fonction de leurs besoins métaboliques. La plaque supra gingivale
située au-dessus de la ligne gingivale de la surface de la dent est constituée de microorganismes
aérobies pouvant causer des caries, tandis que la plaque sous-gingivale, située sous la ligne
gingivale, est composée d'especes anaérobies responsables de maladies parodontales (10) (84).
Bien que des types spécifiques de bactéries productrices d'acide puissent favoriser la
dégradation des structures dentaires dures ou des matériaux de restauration tels que les fils
orthodontiques ou les amalgames dentaires ; ils peuvent également étre dégradés lors d'un
processus de biocorrosion (3). Parmi les nombreux micro-organismes présents dans la cavité
buccale, Streptococcus mutans (S. mutans) est I'une des bactéries les plus importantes en raison
de sa capacité a convertir le sucre en acide lactique et a contribuer a la carie dentaire (7). En
outre, Un biofilm oral contenant une forte proportion de S. mutans peut se développer dans des
environnements aérobies et anaérobies et se trouver dans différents habitats de la cavité buccale.
Cette espece provoque une diminution du pH de la cavité buccale (8),ce qui favorise la
déminéralisation de 1'émail et sa dégradation. Egalement la corrosion des matériaux dentaires
(7). Ainsi, la bactérie est considérée comme un puissant microorganisme corrosif.

En dentisterie, le nickel-titane est le premier choix utilisé pour la '

phase des malocclusions
buccales et il est utilisé comme fil dentaire fixe en raison de sa bonne résistance a lacorrosion,
sa faible densit¢ et sa grande résistance mécanique. Par rapport a d'autres alliages
orthodontiques, sa biocompatibilité et sa grande élasticité fournissent une force légere et
continue pour assurer des mouvements physiologiques et efficaces des dents (85). Le NiTi est
un matériau trés résistant a la corrosion par rapport aux autres matériaux métalliques utilisés en
réhabilitation orale. Toutefois, le fils de NiTi peut se dissoudre dans certains milieux, tels que

ceux contenant des concentrations élevées en fluorure (F), le peroxyde d'hydrogéne(H202) et

l'acide lactique. Il peut également se produire dans la cavité buccale (36). De plus,
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la corrosion du titane augmente lorsque F, H202 et l'acide lactique sont combinés. . La
corrosion du titane provoque la libération d'ions métalliques dans la cavité buccale pouvant
stimuler une réponse inflammatoire initiale, entrainant une réaction toxique, mutageéne et / ou
carcinogeéne qui en résulte. Si la corrosion était sévere, l'effet in vivo pourrait étre visible, et
entrainant un changement de coloration de surface ou d'inflammation gingivale (86).

Dans la littérature, plusieurs recherches ont porté sur le comportement du nickel titane en
présence de la bactérie cariogéne S. mutans. Bahije et al., en 2011, ont observé un degré ¢élevé
de corrosion du fil orthodontique en NiTi en présence de S. mutans pendant une période
d'immersion de deux heures. Ensuite, ils ont recommandé des investigations supplémentaires

avec une prolongation du temps d'immersion de I'alliage dentaire en présence de bactéries.

Le but de cette ¢tude était donc de comparer le comportement électrochimique de 1’alliage
dentaire NiTi dans la salive artificielle avec et sans la bactérie S. mutans avec un temps

d’immersion de 24h.

2. Matériels et méthodes

2.1. Matériels

¢ Les échantillons de fils
L’alliage étudié était un fil en Ni-Ti du commerce (G&H® Wire Co.) de section ronde
d’un diamétre de 0.45mm constitu¢ de 55% de nickel et 45% de titane (Fig. 30). Les fils
préformés en arc idéal, présentaient un état de surface parfaitement lisse et brillant, et n’ont subi

aucun traitement de surface.

Figure 30 : Fils en nickel titane. CCTD, Rabat
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¢ Matériel pour la préparation des milieux de culture : (figure 31)
e Mutans salivarus agar, ( annexe 4) ;
e Autoclave ;
o Hotte a flux laminaire ;
e Boites de pétri, réfrigérateur ;
e Béchers ;
e Barreaux magnétiques ;
e Agitateurs magnétiques ;

e Pipettes en verre.

Figure 31: matériel pour la préparation de milieu de culture mutans salivarus agar

(Laboratoire de microbiologie, faculté de médecine et de pharmacie, Rabat)

* Matériel pour la préparation de la souche bactérienne :(Fig. 32)
- La souche bactérienne lyophilisée S.mutans 19305CIP 103220 de (CRBIP) (Fig. 33)
- Le bouillon de soja tryptic soja(TSB) de GranuCult ®,
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Figure 32 : Matériel de la préparation de la souche lyophilisée de la streptococcus mutans
(Laboratoire de bactériologie, Hopital Ibn Sina Rabat)

Figure 33 : La souche lyophilisée S. mutans

(Laboratoire de bactériologie, Hopital Ibn Sina Rabat)
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% Matériel pour I’identification bactérienne :
e Le kit de coloration de Gram (voir annexes) ;
e Lames et lamelles ;
e Microscope optique ;
e Huile a immersion ;
e Automate phoenix (BioMérieux. SA).

«* Les solutions de I’étude :

Nous avons utilisé deux solutions :

e Solution 1, contient de la salive artificielle de Fusayama (SA); la composition est
montrée dans (tableau 7), avec le bouillon tryptic soja (TSB) comme milieu
d’enrichissement (Becton, Dickinson BDTM), cette solution a été stérilisée a une
température de 121 a 124 ° C pendant 15 min.

e Solution 2, contient du SA, du TSB et du S. mutans

Tableau 7: Composition de la solution de Fusayama.

KCl1 NaCl CaClL.2HO NaH,P0O..2H,0O Na,S.9H,0 Urea

0.4 g/L 0.4 g/L 0.906 g/L 0.690 g/L 0.005 g/L 1g/L

Fils en NiTi

enrobés avec le Tafel

Figure 34 : Matériels pour I’étude électrochimique, fils enrobés avec le Tafel, solution
1 (Sa+ TSB + S.mutans) , solution 2(SA+TSB ). (Laboratoire de microbiologie, FMP, Rabat)
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2.2. Méthodes

% Préparation des échantillons de fils
Pour I’étude électrochimique, un fil de Ni-Ti a été enrobé avec le tafel qui est inerte et
non conducteur, en prenant comme précaution de laisser leur extrémité dégagée pour la
raccorder au Potentiostat/Galvanostat. Une longueur de 15mm du fil de Ni-Ti était prévue pour

étre immergée dans la solution. La surface exposée était de ce fait égale a 0.2 cm?. (Fig. 34)

% Mise en culture et identification des souches lyophilisées :

Nous avons suivi la procédure suivante :

Prendre I'ampoule, faire 3 traits de crayon graveur a I'é¢tranglement prévu a cet effet ;
e Désinfecter a I'alcool, sécher a la flamme. Casser I'ampoule ;

Réhydratée avec 0,2 ml de bouillon Brain Heart Infusion (BHI) de GranuCult ® ;

e Repiquer une goutte du lyophilisat sur une gélose mitis salivarus ;

e Mettre une goute dans le tube de bouillon nutritif ;( fig.36)

Conserver une goutte intacte et ¢étaler la seconde en 3 secteurs afin d'obtenir des

colonies isolées ;
Mettre a 1'étuve boites et tubes pendant 24 a 48h avec une température de 37°C ;

Figure 35 : La préparation de la gélose mitis salivarius. (Laboratoire de microbiologie,
FMP de Rabat)
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Figure 36 : Mettre une goutte de de la solution qui contient la souche dans la gélose
sélective. (Laboratoire de microbiologie, Hopital Ibn Sina, Rabat)

% L’identification de colonies isolées :

+ L’étape d’identification du streptococcus mutans :

e Elle comporte plusieurs phases :

e Observation macroscopique de 1’aspect des colonies : pour chaque colonie isolée, on a
vérifié ses caractéristiques macroscopiques (dimension, couleur, texture, etc.).

e Les colonies de S. mutans obtenues ont ét¢ de forme irréguliere ressemblant a un verre
dépoli, rugueuses et entassées.

e Les colonies sont blanches, grises ou de couleur jaune et de 0,5 a 2 mm de diamétre,
peuvent produire une goutte de liquide (glucane soluble dans I'eau) sur le dessus de la
colonie ou une flaque de polysaccharide autour de la colonie.

e -Coloration de Gram sur les colonies et observation au microscope optique : Apres 72
heures d'incubation en anaérobie a 37°C, une coloration de Gram a été réalisée suivie
d’une observation des bactéries au microscope optique a I’immersion avec objectif 100,
qui montre le rassemblement de cocci en chainettes, caractéristique du genre
streptococcus. (Fig. 37)

e Utilisation de I’automate Phoenix pour s’assurer de 1’identification. (Fig. 38)

These de Doctorat National 94 Asmaa MARDA



DEUXIEME PARTIE : ETUDES IN VIVO ET IN VITRO

Figure 37 : Identification au microscope optique de la souche de Streptococcus mutans
Avec I’objectif x 100. (Laboratoire de Bactériologie hopital Ibn Sina Rabat)

Figure 38: a- Préparation de la galerie; b- mettre la galerie dans ’automate Phoenix
pour P’identification. (Laboratoire de Bactériologie hopital Ibn Sina Rabat)

- Un antibiogramme a été réalisé en vue de conforter 1’identification en mettant en exergue

les résistances naturelles de la bactérie.
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+ L’étape de conservation de la souche bactérienne

L'objectif de la conservation d'une souche est le suivant : dans le cadre de la durée de
conservation souhaitée, maintenir la souche a conserver viable, disponible et a l'identique. La
conservation doit évidemment exclure les contaminations. Selon les cas, les durées de

conservation souhaitées varient de quelques jours a plusieurs années.

 Lyophilisations ou cryodessiccations : technique ou on congele la souche bactérienne

avant de la déshydrater en faisant passer 1'eau de 1'état solide a gazeux (sublimation).

Conservation de la souche bactérienne dans des cryotubes par gelé : Dans chaque cryotube de
1,5 ml, 500 pl de bactéries et 500 ul de glycérol stock bactérien ont été mélangés ensemble et

conservés au congélateur (-20 a -80 ° C). (Fig. 39)

» La souche se maintient sur un milieu de culture : les milieux de conservation. On fait

végéter une souche sur un milieu de culture en la repiquant le moins souvent possible.

Nous avons utilis¢ les deux derniéres méthodes dans le but d’une conservation a petit terme et

long terme.

La croissance des bactéries a ét¢ maintenue en ajoutant un bouillon d’enrichissement spécifique

(le milieu TSB)

Figure 39: Glycérol stock bactérien mélangé avec la souche bactérienne pour
conservation au congélateur -80. (Laboratoire de Bactériologie hopital Ibn Sina Rabat)
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% Méthodes électrochimiques :
% Cellule et montage électrochimique :

Les expériences ¢€lectrochimiques ont été effectuées dans une cellule électrochimique en
verre a double paroi fermée hermétiquement Metrohm (Roucaire, Courtaboeuf, France) avec
un thermostat réglé a 37 °C + 2 °C. (fig.40)

Le systeme standard de trois électrodes a ét¢ adopté. L’¢lectrode de travail étant le fil Ni-Ti,
la contre-¢lectrode est une grille rectangulaire en platine et 1’électrode de référence est une
¢lectrode au sulfate de mercure Hg/Hg>SO4/K>SO4, ESM.

La cellule a été spécialement adaptée aux études de la corrosion influencée par les bactériesou

biocorrosion.

Figure 40 : Cellule électrochimique spécialement adaptée aux études de la
biocorrosion. (Laboratoire des Matériaux, Nanotechnologies et Environnement faculté de
science, Rabat)
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En effet, pour garder la cellule stérile, toutes les ouvertures ont été scellées pour que l'air
puisse passer sans contamination de la solution.
La cellule et la contre électrode étaient autoclavées pour obtenir la stérilité. L extrémité de

I’¢électrode de travail a été stérilisée avec la solution de glutaraldehyde a 2% pendant 1 h et
rincée a l'eau distillée stérile en atmosphere stérile.

Le pH a ét¢ mesuré avec une ¢électrode de verre tapent XC601 (Radiometer Analytique,
Villeurbanne, France).

L’ensemble était relié a un Potentiostat/Galvanostat type PGZ 301 pilot¢ a 1’aide d’un
ordinateur par le logiciel Volta Master 4.

La pollution de la suspension bactérienne par d’autres bactéries a été évitée grace aux
précautions prises sus citées, notamment par la stérilisation de tous nos instruments avant

chaque expérimentation et en tenant compte de la pollution externe.

+ Techniques électrochimiques :

a. Suivi du potentiel d’abandon de I’électrode :

Le potentiel d’abandon de I’¢électrode (Eocp) en fonction du temps a ét€¢ mesuré sur une
période de 24 h d’immersion dans la solution étudiée. La valeur et le signe du potentiel a circuit
ouvert, dépendent de plusieurs parametres tels que la composition du matériau, la nature et la
composition de la solution électrolytique ainsi que la température du milieu. Cette technique
simple apporte des informations sur 1’évolution des phénomenes liés a la corrosion ou a la
passivation.

Généralement, la corrosion se manifeste par une diminution du potentiel a circuit ouvert avec
le temps d’immersion, alors qu’une passivation se caractérise par une augmentation du potentiel
avec le temps (68)

b. Courbes de polarisation :

Le tracé des courbes de polarisations stationnaires a été réalisé apres 24h d’immersion.
Un balayage de potentiel a ét¢ imposé entre 1’¢lectrode de travail et 1’¢lectrode de référence
d’un intervalle allant de - 1000 a 1000 mV/SCE avec une vitesse de balayage de 1 mV/s.

Cet intervalle a été choisi pour que la couche de passivation au coté anodique évolue jusqu’a
la rupture. La densité de courant de corrosion (I¢orr) est unité de mesure de la vitesse d'une

réaction de corrosion, exprimée en Ampéres/m?. Leorr a été alors déterminée par 1’exploitation

des droites de Tafel (54) (58).
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c. Diagrammes d’impédance :

La spectroscopie d’impédance sert a confirmer les résultats obtenus avec les courbes de
polarisation et a donner plus d’informations concernant les mécanismes interfaciaux.
Elle a ét¢ mesurée régulicrement durant la période d’immersion pour juger de 1’évolution de
la résistance de transfert de charge (Rct) en fonction du temps dans les deux solutions testées
dans un domaine de fréquence allant de 100 KHz a 10 mHz, 10 points par décade, avec une
amplitude de tension sinusoidale de 10 mV.
Les diagrammes dans le plan de Nyquist ont été tracés pour déterminer Rp et caractériser le
comportement de I’interface substrat/solution (87)
Toutes les expériences ont été réalisées trois fois pour chaque solution d’essai, afin de juger
de la reproductibilité des résultats. Une erreur maximale de 10 % a été mesurée.

% Analyse de surface

La surface de I'arc en NiTi a été examinée a 'aide d'une microscopie optique (MO) (Leica
DM 6000 M). NiTi a été¢ immergé dans les deux solutions 1 et 2 a 37 ° C pendant 216 heures.
Apres cela, les échantillons ont été lavés doucement avec une solution de tampon phosphate

(PBS), puis séchés avec soin et examings.

3. Résultat et discussion

3.1. Mesures de potentiel de circuit ouvert (Eocp)
Les valeurs OCP obtenues a partir de 1'alliage NiTi traitées dans les deux solutions a 37
° C en fonction de temps, sont tracées comme indiqué sur la (Fig. 41). L'OCP de I'alliage NiTi
traité¢ avec la solution sans bactérie pendant 24 heures a été stabilisé a -0,641mV (vs. Hg /
Hg>S0s4), tandis que la valeur d'OCP en présence de S. mutans diminuait a -0,968 mV (vs. Hg
/ Hg2SO4). Ce comportement électrochimique a entrainé une augmentation de la réactivité du
NiTi, ce qui pourrait indiquer une activité de corrosion supérieure en présence de biofilm

bactérien (86).

Ces résultats sont ont accord avec celui de Souza et al en 2013, qui ont constaté que les tests
¢lectrochimiques indiquaient une augmentation de la réactivité chimique du titane ou une
augmentation de la sensibilité a la corrosion du titane en présence de biofilms. Ceci peut étre
expliqué de la faite qu’apres la pose de I’appareillage orthodontique les microorganismes dont

la streptoccoccus mutans adhérent sur la surface des fils et les rends plus susceptible d’étre

These de Doctorat National 99 Asmaa MARDA



DEUXIEME PARTIE : ETUDES IN VIVO ET IN VITRO

corroder. Abraham et al. En 2017 a constater avec la présence de S.mutans La rugosité de la
surface et 1'énergie libre de surface ont augmenté apres 4 semaines d'exposition intra-orale pour

les fils en NiTi. (88)
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Figure 41 : Courbes OCP obtenues pour I’alliage NiTi traité dans les solutions 1 et 2 a
37°C.
3.2. Courbes de polarisation

(Fig. 42) montre les courbes de polarisation potentiodynamique pour NiTi dans les deux

solutions étudiées, tandis que (Tableau 8) résume les parameétres de corrosion.
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Figure 42 : courbes de polarisation potentiodynamique pour NiTi aprés 24h
d’immersion dans les deux solutions étudiées.

D’une mani¢re générale, dans le domaine du potentiel cathodique, on observe une
compétition entre réduction de l'oxygene et réduction de I'hydrogeéne. Le domaine de
polarisation anodique présente une augmentation monotone de la densité de courant, suggérant
la dissolution de 1'alliage, suivie d'un plateau. Le plateau indique la formation d'une couche de

produits de corrosion, essentiellement constituée de TiO,.

Tableau 8 : Paramétres électrochimiques de NiTi dans les deux milieux.

Paramétres Eocp mV vs. Tcorr pA.cm? Ecorr mV vs.
électrochimiques Hg/Hg>SO04 Hg/Hg2S04
SA + TSB -641 4.07 -945
SA + TSB + S.mutans -968 58.20 -965

Comme indiqué au tableau 7, lorsque S. mutans a été ajouté, le potentiel de corrosion a

diminué de -945 mV vs Hg / Hg>SO4 a -965 mV vs Hg / HgxSO4 et les valeurs de la densité
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de courant de corrosion Icorr ont augmenté de 4,07 pA.cm? a 58,2 pA.cm?. Ainsi, I’étude de
polarisation a révélé une diminution de la résistance a la corrosion de 1’alliage dentaire NiTi

lorsqu’elle était immergée dans la salive artificielle en présence de S. mutans.

3.3. Mesures de spectroscopie d'impédance électrochimique
Les mesures de spectroscopie d’impédance électrochimique, sont I'une des techniques
d'analyse importantes utilisées pour examen du comportement électrochimique des filmspassifs

pour différents métaux et alliages étudiés dans différents milieux corrosifs. (89) (90)

La figure 43 montre les données de spectroscopie d'impédance électrochimique obtenues a

partir des échantillons immergés dans les solutions 1 et 2 pendant 24 heures.
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Figure 43 : Tracés de Nyquist obtenus pour I’alliage NiTi traité dans les solutions 1 et
2a37°C.
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Figure 44 : Circuit équivalent électrique pour ’ajustement des données EIS.

Le diagramme de Nyquist montre un arc de condensateur monophasé¢ dans le plan
complexe, son diamétre diminuant en présence de S. mutans. Les parametres d'impédance, et
les dérivés des tracés de Nyquist sont donnés dans le tableau 7. La figure 44 montre le circuit

¢lectrique équivalent utilisé pour traiter les mesures EIS dans notre étude.

Les tests d'impédance ont confirmé les résultats de polarisation, indiquant une diminution
de la résistance a la corrosion en présence de S. mutans. Les courbes de Nyquistde 1’alliage
NiTi immergé dans du SA contenant S. mutans montrent que la résistance de transfert de charge
Rct décroit de 177133 a 1826 KQ.cm?. La capacité de la valeur de la double couche Ca
augmente de 1,045 a 1251 pF / cm? (tableau 9). Conformément aux données EIS, et aux
résultats des analyses de polarisation linéaire, on peut conclure que la présence de S. mutans
accélére la vitesse de corrosion de 1’alliage orthodontique NiTi, les deux méthodes
¢lectrochimiques étant en corrélation et présentant la méme conclusion. Bahijeet al., en 2011
ont mené une étude similaire avec une période d'immersion de 5 heures de 1'alliage NiTi dans
une solution contenant la bactérie et révélant un potentiel de corrosion plusnégatif. Ils ont
suggéré que les caractéristiques du film passif changeaient dans le milieu et conduisaient ainsi
a une diminution de la résistance a la corrosion (36). Aussi S. Maruthamuthet al. (91), et Moos
et al. (92), ont montré que la croissance de micro-organismes a la surface du métal entrainait
la formation de biofilm pouvant affecter le processus de corrosion dumétal en produisant
une phase de gel servant de barriére de diffusion et créant des cellules de concentration pour les

sous-produits et les produits de corrosion.
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Tableau 9 : Paramétres de spectroscopie d'impédance électrochimique de NiTi dans
les deux milieux.

Rs (Q.cm?) Ret (KQ.cm?) Ca (nF/cm?)
SA +STB 0,35535 177 133 1,045
SA+ STB + 8. mutans 0,16678 1 826 1251

3.4. Analyse de surface
Les résultats de 'MO sont illustrés a la Fig. 43. En présence de S. mutans, la surface de
l'alliage dentaire immergée dans la salive artificielle pendant 216 h a présenté une corrosion par
piqure (Fig.45b), ce qui n'est pas le cas de l'alliage dentaire immergé dans la salive artificielle

sans S. mutans (Fig.45a).
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Figure 45 : Images au MO des échantillons d’alliage (a) NiTi exposé dans la SA sans
S.mutans. (b) NiTi exposé dans la SA avec S. mutans pendant 216h. (Gr. x 100)
(Laboratoire des Matériaux, Nanotechnologies et Environnement faculté de science, Rabat)

Dans cette étude, la surface de NiTi immergée dans la salive artificielle en présence de
bactéries présentait une corrosion par piqiire. Ceci s'explique par le fait que S. mutans est une
bactérie acidogeéne qui provoque une diminution du pH. Elle provoque la corrosion du matériel
orthodontique et libére des ions métalliques chez les patients. Cette libération peut provoquer
une allergie aux métaux ou méme étre toxique. Plus d'études sont nécessaires pour prouver
davantage ce point. La plupart des tests de corrosion des biomatériaux sont induits par voie
¢lectrochimique. Cependant, il convient de noter que dans 1'environnement hétérogeéne de la
cavité buccale (93) (94), en plus de la micro flore buccale typique, il peut également y avoir des
micro-organismes responsables de la corrosion microbiologique des métaux biomatériaux (95).

En tenant compte de ce qui précede, la biocorrosion fait référence
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a la détérioration accélérée des métaux en raison de la présence de biofilms sur leurs surfaces

(96).

Kameda et al. (97) ont étudié l'effet de Streptococcus mutans et Streptococcus sanguis sur la
résistance a la corrosion des éléments métalliques des appareils orthodontiques (acier
inoxydable et NiTi). Leurs études ont montré que les micro-organismes sont capables d'induire
la corrosion. Ils ont observé une biocorrosion sur les surfaces de l'acier mais pasdans le cas
des appareils en alliage de titane. D'autre part, dans les travaux de Souza (86) les résultats de
tests électrochimiques (résistance de polarisation d'un passif film d'oxyde de titane) réalisés en
présence de Streptococcus mutans indiquent que les bactéries ont un effet négatif sur la
résistance a la corrosion des alliages de titane. Wilson (98) a tenté d'expliquer l'idée de
corrosion induite par les Streptococque oraux. A son avis, la présence de bactériessur la
surface métallique conduit a la production de régions cathodiques / anodiques, résultant dans
les courants de corrosion. Cela conduit a la création d'une large gamme de produits
métaboliques, tels que acides, qui peuvent réagir directement avec le métal. Les auteurs d'autres
ouvrages (99) (100) (101) ont également confirmé qu’une corrosion microbienne s'estproduite

sous un film biologique sous forme de réactions cathode / anode.

La diminution de la résistance a la corrosion peut étre due a la libération d'acide lactique a
partir du métabolisme de S. mutans avec une concentration ¢levée dans le milieu environnant.
Hepyukselen et al. En 2019 a étudié 1’adhérence de S. mutans et autres especes bactériennes
au alliages dentaires avec I’utilisation de technique PCR, ils ont constaté que 1’adhésion du
S.mutans est plus abondante que les autres bactéries orales sur les fils dentaires. (96) Ce qui
peut contribuer a une diminution du pH alentours. La présence de substances acides, produites
par S. mutans, sur le titane pourrait diminuer de maniere significative le pH du milieu de
croissance. Ce qui stimule la biocorrosion des surfaces de titane situées en dessous et environ

les biofilms.

4. Conclusion :

L’étude des phénomenes de biocorrosion est trés importante. En effet, les biomatériaux
sont en principe biocompatibles. Mais certaines conditions affectent négativement la résistance
a la corrosion, ce qui pourrait avoir des effets secondaires. En effet les résultats de notre
deuxiéme ¢tude dont 1’objectif était de comparer le comportement €lectrochimique d'un alliage

dentaire NiTi dans la salive artificielle en présence et en absence d’une bactérie
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cariogene « Streptococcus mutansy avec un temps d’immersion de 24h, ont montré que La
présence de colonies de S. mutans a la surface des arcs orthodontiques affecte négativement la
résistance a la corrosion. En effet, la diminution du pH induite par les substances acides libérées
par le métabolisme de S. mutans peut entrainer la corrosion de fil orthodontique en nickel titane
et la libération des ions d'alliage. Cela présente un risque élevé de toxicité dans 1'environnement
humain. Par conséquent, le maintien d'une bonne hygiéne buccale et 1’utilisation de méthodes
adjuvantes adéquates pendant le traitement orthodontique minimise la baisse du pH et améliore

la résistance a la corrosion des alliages dentaires NiTi.
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Conclusion générale et perspectives :

Dans notre présent travail, nous avons étudié les interactions entre les appareillages
orthodontiques et le milieu buccal. Dans un premier lieu nous avons fait une étude qualitative
de la microflore de la cavité buccale chez une population orthodontique marocaine, dans des
stades différents de traitement orthodontique : avant la pose de 1’appareillage orthodontique,
aprés 1 mois et aprés 3mois de la pose. Dans un second lieu nous avons effectu¢ une étude
¢lectrochimique in vitro des fils orthodontiques en Nickel-Titane en présence de la bactérie

cariogéne Streptococcus mutans.

A partir des résultats de nos études, les principales conclusions de ce travail peuvent étre

résumeées comme suit :

- Apres la pose de I’appareillage orthodontique fixe le taux de certaines bactéries a
significativement augmenté c’est le cas de Streptococcus sobrinus, Streptococcus mitis,
Lactobacillus salivarius alors que d’autres bactéries sont apparues. (Klebsiella

pneumoniae, Enterobacter cloacea)

- La présence de colonies de S. mutans a la surface des fils orthodontiques affecte
négativement la résistance a la corrosion. En effet, la diminution du pH induite par les
substances acides libérées par le métabolisme de S. mutans peut entrainer la corrosion

de fil orthodontique en nickel-titane et la libération des ions d'alliage.

Le placement d'appareillage orthodontique provoque un changement qualitatif du microbiote
oral. Apparemment, il s'agit d'un effet transitoire qui dépend de I'hygiéne bucco-dentaire.
Ainsi pour garder la flore buccale en équilibre et améliorer la résistance a la corrosion des fils

orthodontiques en NiTi, il est recommandé de :

e Maintenir une bonne hygiéne orale pendant le traitement orthodontique pour
minimiser la formation du biofilm et limiter le développement des bactéries
cariogenes ;

e Suivre une alimentation saine et équilibrer pour ne pas diminuer le pH du milieu
buccal ;

e Contrdler la population microbienne en utilisant des adjuvants de brossage (sprays

antibactériens et bains de bouche) non fluorés ;
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e Eviter d’altérer I’état de surface des fils, par une mauvaise manipulation, qui
surajoutée a I'usure par la friction, les rend plus vulnérables a la corrosion localisée

en milieu acide.

Afin de préciser les interactions entre le milieu buccal et les appareillages orthodontiques en
Ni-Ti, et tenter de se rapprocher de la réalité clinique en tenant compte des principaux
parametres influengant I’équilibre de la microflore buccale et aussi la corrosion buccaled'autres
¢tudes bien congues menées dans des périodes d'investigation plus longues, un intervalle de
temps plus court entre les collections et des méthodes d'analyse microbiologique plus sensibles
et spécifiques sont nécessaires pour confirmer l'influence des appareillages orthodontiques fixes
sur la microflore orale. Cette stratégie confirmerait s'il existe une période critique pour
l'augmentation de la colonisation microbiologique aprés la mise en place d'appareillage

orthodontiques.

En perspective, nous projetons :

% Faire une étude quantitative de la flore buccale chez les porteurs d’appareillage
orthodontique ;

«» Comparer le comportement électrochimique de fils en Ni-Ti avec d’autres fils

couramment utilisés en orthodontie tel que les fils en acier inoxydable ;

X/
L %4

Mesurer le taux de Nickel libéré au cours du traitement orthodontique ;

X

*» Etudier le comportement €lectrochimique de NiTi en présence d’autres bactéries

cariogénes notamment Lactobacillus.
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Annexe 1 : Modéle du formulaire de consentement

éclairé en Francais

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Le professeur /Docteur

(Nom) (Prénom) m'a proposé de
participer au projet de recherche intitulé « Caractérisation des fils orthodontiques vieillis
dans le milieu buccal sous I'effet de l'adhésion bactérienne. »

Aprés avoir recu oralement et par écrit toutes les informations nécessaires pour
comprendre l'intérét de cette étude, ses contraintes et ses risques éventuels, ainsi que ce qui
me sera demandé de faire dans le cadre de ma participation, Aprés aveir pu poser les
questions que je souhaitais a propos de ce projet et de ses implications sur ma prise en
charge et obtenu des réponses,

Je sais que je peux retirer a tout moment mon consentement d ma participation a ce
projet et cela quelles que soient mes raisons et sans supparter aucune responsabilité. Le fait
de ne plus participer a ce projet ne portera pas atfeinte d mes relations avec mon médecin
dentiste qui me propeseraq, si besoin, une autre prise en charge,

Les données me concernant a l'occasion de ce projet, font l'objet d'un traitement
informatique, d'une publication scientifique ou une communication scientifique dans un
congrés et par les organisateurs du projet,

Mon droit d'accés et de rectification prévu par la loi peut s'exercer a tout moment
auprés des responsables du projet. Les données de santé & caractére personnel peuvent
m'étre communiquées, selon mon choix, directement ou par l'intermédiaire d'un médecin que je
désignerai a cet effet,

Je peux a tout moment obtenir des informations complémentaires auprés de mon
medecin dentiste traitant

J'auterise lutilisation des données non nominatives et des photos d des fins

scientifiques, oui[ | Non[_]
Pour les données photos, jautorise la diffusion éventuelle de tous les cliches, oui[_] Non[_]

Seulement des cliches intra-buccaux oui [ Non [

JE DONNE MON ACCORD POUR PARTICIPER E CET ETUDE
Ma sighature atteste que j'ai clairement compris les renseignements concernant
ma participation a cette étude Personne (s) donnant le consentement :

Signature patient ou du tuteur légal : Signature praticien :
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Annexe 2 : Modéle du formulaire de consentement
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Annexe 3 : Formulaire D’information

Identification du patient :

N°de dossier : ............
Nom: ...coovvvevinnnnnn Prénom: ............ Sexe : Fémin [ Jasculin []

Date de naissance : / [oveiiin. a

Teléphone : ....covvveeniiiiieieiiee e Email : ...

Préoccupation du patient :

Medecin en charge :

Nom et prénom: .........cevviiiiiiiiiiiiiii e
Spécialite: .. ..o

AT S e

Habitudes personnelles :

Fumez-vous ?

Oui [] non [] jamais []

Buvez-vous ?

Oui non jamais

[ ] [

Consommez-vous de la drogue ?

Oui non jamais
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Historique médicale :

Etes-vous en bonne santé : Oui [] Non
Etes-vous suivie par un médecin ? Oui Non []
[ []
Si oui pour quel Motif 7.......coeviieiiiiiiiiee e
Nom du médecin traitent................cooevieiiiiiiiiiinnnnn.n
AIESSE ..t Telo.oooooiiiinnn.n.
Avez-vous déja été hospitalisé ? Oui [] Non []

Avez-vous déja fait une réaction allergique a un médicament, aliment, nickel ou autre

SUDSTANCE? ..o

Si oui, PréCISEZ: e
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Annexes 4

Milieu de culture : Mitis-Salivarius Agar

But:

Mitis salivarius agar, lorsqu'il est utilis¢ avec la solution de Chapman tellurite (1%), est un
milieu sélectif pour l'isolement des Streptocoques oraux, Streptococcus salivarius et
entérocoques a partir de cultures mixtes. Il est utilisé pour la différenciation des souches
viridans et aussi pour les ¢tudes épidémiologiques microbiologiques de la plaque dentaire et les

caries a partir d'échantillons de salive et pour les agents étiologiques de la carie dentaire.

Principe:

Ce milieu contient des agents sélectifs le cristal de violet, la tellurite de potassium et le
bleu de trypan. Ces agents inhibent la plupart des bacilles & Gram négatif et la plupart des
bactéries gram-positives, sauf les streptocoques. Le saccharose est ajouté dans une
concentration de 5% pour étre utilisé comme une source d'énergie et permettre au Streptococcus
salivarius de développer des colonies plus riches que celles des Streptococcus oralis ou

entérocoques.

Procédure:

Etaler 1'échantillon sur une boite de pétri contenant le Mitis salivarius agar a température
ambiante et une rayure pour l'isolement de la maniére habituelle. Incuber en anaérobiose dans
I’incubateur CO2 (pour la récupération de Streptococcus salivarius et mutans) pendant 48

heures a 35-37C.

Interprétation:

-Streptococcus salivarius : large colonies mucoides, bleu pale et opaques, (apparence

classique "goutte de cire" due a la formation de 1évane a partir du saccharose). Streptococcus

oralis : petites colonies bleues, plates, dures avec un centre en dome. Streptococcus mutans :
colonies bleues en relief, convexe, opaque, pales, granulaire ayant ’apparence "en verre
dépoli". Peut présenter une bulle brillante sur la surface de la colonie due a une synthése

excessive de glucanes a partir du saccharose. Streptococcus sanguis : colonies en relief, lisses,

dures fixées dans la gélose.
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Fixed orthodnntic appliances kinder the maimienance of proper oral hyglene and resubt in dental plagque accamulation, Many
stadies report that qualitative changes in the dental Aora occur afier initiating the orthodantic treatment. but there & a paicity of
literature on the sume topic among Moroccan artbodontic patients. The aim of this study was to ovaluate the changes of the oral
microhial Hwa during the orthodonfic ireatment period of a young Moroomn population. Materiels and Metods. Demal plague
samples of I8 patients. wha were andomby sdlecied before the placement of nrthodontic apphances, were collected io jsolate and
idenitify the bacizrial species involred using dassical bacterialogical methods for species” cislture and identificatson. The reading
was recorded ai T before placement of ihe device. New samples were taken again one monih later and then three months
afterwards, where the readings were recorded as T and T2, respectively. The cubtvre was made vin Columbia Agar with 5% sheep
blood, Todd Hewitt Broth, and Schaedler medivm containing wramin K3 Bacterial species were identibed using AP1-20 Strep for
Streptococa and AF-20 A for anaerobic bacteria, The phoeniz system was wed for identification. Reselis. After three months of
orthodonti treatment. the incresse in the frequency of Strepdocorcies sobrimm and Sirepiovaccis midis were signtheant (0.0f and
(.02, respectively b as well as for Lactobeollu (03], Mo significant diffésence was reconded for ather badlerial species. Corclurion,
There is o ‘significant qualititsve change i cral microorganisms after three months of onbodostic freatment. especially foe
bacteria that are merimimated in caries formation.

L. Introduction

Fixed orthodontic appliances are considered to jeopardize
dental health due to the accumulation of oral micror-
ganisms that may cause enamel demineralization, which is
clinically visible in the form of while spot lesions [1]. Biofilm
formation on fixed orthodontic appliances ocours due to
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compiex interactions between yeast, bacteria, nutrients, and
saliva or even scrum proteins [2].

Oral Strepfococcns-is isolated in 50-80% of ortho-
dontic patients as 2 common cause of decalcification due
to the accumulation of cariogenic plaque around the
brackets and its progression into carious lesions in such
paticnts [3].
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The effect of Streptococcus mutans on the Corrosion Behavior of
Nickel-Titanium Dental Alloys - In Vitro Study
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Abstract: This study aimed to compare the resistance of dental alloys to corrosion in a solution containing oral
bacteria named Strepiococous mutans (S.mautans). The electrochemical behavior of Nickel-Titanium (NiTi) was
investigated in sterile Fusayama artificial saliva (AS) with the enrichment medium tryptic soy broth (TSB) in
solution | and (AS) with {TSB) and bacteria in solution 2. The electrochemical procedures selected for this work
were open circuit potentials (OCP). Potentiodynamic polarization (PDP), and electrochemical impedance
spectroscopy (EIS) The NiTi surface was examined using optical microscopy.

After 24 hours of immersion in artificial saliva, the results have shown that NiTi revealed high cormrosion
reactivity in the presence of 8 mutans and present pitting commosion on the surface.

Keywords: Streplococeus mntans: Dental alloys; Nickel Titanium; Corrosion.

Introduction or restorative materials such as orthodontic archwires
or dental amalgams: they may also be degraded during
a biocorrosion process “. Among the several
microorganisms present in the oral cavity,
Streptococcus mufans is one of the essential bacteria
because of its ability to convert sugar into lactic acid,
and contribute to tooth decay 7. Moreover, an oral
biofilm containing a high proportion of 5. mutans can
s A ¥ ; develop in aerobic and anaerobic environments and
gonditivus o the moath, ibclnding pH_ scele, verih can hcpfbund in different habitats of the oral cavity,

and moisture . The oral cavity is composed of non- 5 2 5 2
3 ¥ po this species causes a decrease in pH of the oral cavity
stable structures such as tissues that can be renewed. &

and stable structures such as teeth. The latter helps in » hich st meinerslization. s 3 ml; Secay
: : and also corrosion of dental materials 7.
the formation of dental plague biofilms 4,

Biofilms are communities of microorganisms that
expand on many solid environmental surfaces of the
human body '~. Dental plague in the oml cavity is one
af the biofilms slightly studied in the human body.
More than 7iM) different species coexist with the
healthy flora of the oral cavity *. This growth in the
number of microorganisms is the result of several

. B Thus bacterium is considered a robust corrosive
The tooth consists of smaller sub-environments

where certain species colonize and predominate based b e S iali

on their metabolic requirements. The supragingival In dentistry, Wickel-Titanium is the first choice
plague which lies above the gingival line of the tooth for oral malocclusions and is used as a fixed dental
surface consists of acrobic microorganisms that can wire because of its good resistance to corrosion, low
cause caries, while the subgingival plaque. which is density. and high mechanical strength. Compared to

found below the gingival line. consists of anaerobic

i s fhint caise periodontal disease 12, other orthodentic alloys. its Biocompatibility and

super elasticity provide a light and continuous force to

Though specific tvpes of acid-producing bacteria ensure physiological and practical teeth movements “.
may promote the breakdown of hard tooth structures MiTi is a material with high resistance to corrosion
*Corresponding author: Asmaa Marda Received May 19, 2019
Enmall address: asmaa. mardai@vahoo. fr Accepted June 6. 2019
DOI: hitp://dx doi.org/ 10. 13171 /mjcB6 1 907 1 68am Published July 16, 2019
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Nom et prénom : Asmaa MARDA
Titre : Les interactions des fils orthodontiques en NiTi avec le milieu Buccal : Etude de la

microbiologie et de la Biocorrosion.

Les alliages en Nickel-Titane trouvent depuis quelques années un panel d’application de plus
en plus large dans le domaine biomédical et dentaire. Leur utilisation est liée a leurs propriétés

exceptionnelles telles que la superélasticité et I’effet mémoire de forme.

Etant dans un milieu électrolytique (salive) et biologique (bactéries), qui assure la
conduction ionique, les alliages en Ni-Ti utilisés en orthodontie sont sujets a la dégradation
par les phénomenes de corrosion. Cette tendance a la dissolution des alliages en NiTi présente
des risques d’allergie ou de toxicité, ce qui risque d’influencer leur biocompatibilité.

D’autre part, le traitement orthodontique favoriserait la formation d’amas de biofilm
bactérien ce qui peut provoquer un déséquilibre de la flore bactérienne.

Nous avons réalisé¢ deux études : ’'une in vivo et qui a eu objectif d’effectuer une
comparaison qualitative des bactéries de la plaque dentaire, avant la pose de I’appareillage
orthodontique (T0), aprés un mois et 3mois de la pose de I’appareillage orthodontique (T1)
et (T2).

Et I’autre in vivo qui avait pour but d’étudier la résistance a la corrosion des alliages
dentaires en Nickel-Titane (Ni-Ti) dans une solution contenant une bactérie orale appelée
Streptococcus mutans.

Les résultats obtenus ont montré :

e Pour la premie¢re ¢étude : un changement qualitatif significatif des
microorganismes de la bouche aprés 3mois de la pose des appareillages
orthodontiques, en particulier ceux qui s’appliquent dans la formation de la carie
dentaire.

e Pour la deuxieme étude : un effet négatif sur la résistance a la corrosion des arcs
orthodontiques en NiTi, avec La présence de colonies de S. mutans. En effet, la
diminution du pH induite par les substances acides libérées par le métabolisme de
S. mutans peut entrainer la corrosion des structures en nickel titane et la libération
d'ions d'alliage dentaire. Cela peut présenter un potentiel élevé de toxicité dans

I'environnement humain.
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Mots clés : Fils orthodontique en NiTi, bactéries cariogénes, streptococcus mutans,

biocorrosion, santé buccodentaire.

These de Doctorat National 133 Asmaa MARDA



RESUME

last name and first name: Asmaa MARDA
Title: Interactions of NiTi orthodontic alloys with the oral environment: study of

microbiology and biocorrosion.

In recent years, nickel-titanium alloys have become increasingly widely, used in the
biomedical and dental fields. Their use is linked to their exceptional properties such as
superelasticity and shape memory effect.

Being in the electrolyte (saliva), and biological (bacteria) media, which ensure ionic
conduction, Ni-Ti alloys used in orthodontics are subject to degradation by corrosion
phenomena. This tendency to dissolve NiTi alloys presents allergy or toxicity risks, which
may influence their biocompatibility.

In addition, orthodontic treatment would promote the formation of clusters of
bacterial biofilm, which can cause an imbalance in the bacterial flora.

We conducted two studies: one in vivo, which aimed to qualitatively compare plaque
bacteria before the installation of orthodontic appliances (T0), after one month and 3
months after the installation of orthodontic appliances (T1) and (T2).

The other one was with the aim to investigate the corrosion resistance of Nickel-
Titanium (Ni-Ti) dental alloys in a solution containing an oral bacterium called
Streptococcus mutans.

The results showed that:

e For the initial: a significant qualitative change in the microorganisms in the mouth
after 3 months of orthodontic appliance placement, particularly those that apply to
the formation of dental caries.

o Latter: a negative effect on the corrosion resistance of NiTi orthodontic alloys, with
the presence of S. mutans colonies. Indeed, the pH decrease induced by acidic
substances released by the metabolism of S. mufans can lead to corrosion of nickel-
titanium structures and the release of dental alloy ions. This can have a high

potential for toxicity in the human environment.

Keywords: NiTi orthodontic wires, cariogenic bacteria, streptococcus mutans,

biesorrasien; oral health.
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RESUME

Les alliages en Nickel-Titane trouvent depuis quelques années un panel d’application de plus en plus large dans le domaine
biomédical et dentaire. Leur utilisation est liée a leurs propriétés exceptionnelles telles que la superélasticité et I’effet mémoire
de forme.

Etant dans un milieu électrolytique (salive) et biologique (bactéries), qui assure la conduction ionique, les alliages en Ni-
Ti utilisés en orthodontie sont sujets a la dégradation par les phénomeénes de corrosion. Cette tendance a la dissolution des alliages
en NiTi présente des risques d’allergie ou de toxicité, ce qui risque d’influencer leur biocompatibilité.

D’autre part, le traitement orthodontique favoriserait la formation d’amas de biofilm bactérien ce qui peut provoquer un
déséquilibre de la flore bactérienne.

Nous avons réalisé deux études : 'une in vivo et qui a eu objectif d’effectuer une comparaison qualitative des bactéries
de la plaque dentaire, avant la pose de I’appareillage orthodontique (T0), aprés un mois et 3mois de la pose de I’appareillage
orthodontique (T1) et (T2).

Et I’autre in vivo qui avait pour but d’étudier la résistance a la corrosion des alliages dentaires en Nickel-Titane (Ni-Ti)
dans une solution contenant une bactérie orale appelée Streptococcus mutans.

Les résultats obtenus ont montré :

Pour la premiére étude : un changement qualitatif significatif des microorganismes de la bouche aprés 3mois de la pose des
appareillages orthodontiques, en particulier ceux qui s’appliquent dans la formation de la carie dentaire.

Pour la deuxiéme étude : un effet négatif sur la résistance a la corrosion des arcs orthodontiques en NiTi, avec La présence de
colonies de S. mutans. En effet, la diminution du pH induite par les substances acides libérées par le métabolisme de S. mutans
peut entrainer la corrosion des structures en nickel titane et la libération d'ions d'alliage dentaire. Cela peut présenter un potentiel
¢levé de toxicité dans I'environnement humain.

Mots clés: les alliages en Nickel-Titane ; biofilm bactérien ; Streptococcus mutans ; I’appareillage orthodontique ; Toxicité.

ABSTRACT
In recent years, nickel-titanium alloys have become increasingly widely, used in the biomedical and dental fields. Their use is
linked to their exceptional properties such as superelasticity and shape memory effect.

Being in the electrolvte (saliva), and biological (bacteria) media, which ensure ionic conduction, Ni-Ti allovs used in
orthodontics are subject to degradation by corrosion phenomena. This tendency to dissolve NiTi alloys presents allergy or toxicity
risks, which may influence their biocompatibility.

In addition, orthodontic treatment would promote the formation of clusters of bacterial biofilm, which can cause an
imbalance in the bacterial flora.

We conducted two studies: one in vive, which aimed to qualitatively compare plaque bacteria before the installation of
orthodontic appliances (T0), after one month and 3 months after the installation of orthodontic appliances (T1) and (T2).

The other one was with the aim to investigate the corrosion resistance of Nickel-Titanium (Ni-Ti) dental alloys in a
solution containing an oral bacterium called Streptococcus mittans.

The results showed that:
For the initial: a significant qualitative change in the microorganisms in the mouth after 3 months of orthodontic appliance
placement, particularly those that apply to the formation of dental caries.
Latter: a negative effect on the corrosion resistance of NiTi orthodontic alloys, with the presence of S. mutans colonies. Indeed,
the pH decrease induced by acidic substances released by the metabolism of S. mufans can lead to corrosion of nickel-titanium
structures and the release of dental alloy ions. This can have a high potential for toxicity in the human environment.

Keywords: nickel-titanium alloys, bacterial biofilm, Streptococcus mutans, orthodontic appliance, toxicity
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